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I. Behandlung der Stoffwechsel-­
krankheiten. 

Von 

Dr. Emil Pfeiffer, und Dr. Freiherr von Mering,. 
SanitHtsrat ln Wiesbaden, Professor an der Universit~t Halle alS. 

1-4. Behandlung der Fettleibigkeit, Abmagerung, Gicht und 
einiger anderer Stoffwechselanomalien (Phosphaturie, 

Oxalurie, Hämoglobinurie, Lipurie, Chylurie). 

Von 

Dr. Emil Pfei:ffer, 
Sanit!itsrat ln Wiesbaden. 

I. Die Behandlung der Fettleibigkeit. 

Einleitung. 
Die Fettleibigkeit äußert sich in der vermehrten Entwickelung von Fettgewebe 

zunächst an denjenigen Stellen, wo auch normal Fettgewebe zu liegen pflegt, wie 
z. B. in dem Unterhautzellgewebe, im Netze und unter einigen serösen Häuten; 
später in dem Auftreten von Fettgewebe an Stellen, welche sonst fettfrei zu sein 
pflegen, und in den höchsten Graden, bei der sogenannten Fettsucht, in einer weit 
verbreiteten Fettinfiltration und Fettdegeneration aller Teile. 

Schon in den früheren Stadien zeigt sich die Leber vorwiegend mit Fett in­
filtriert, in den höchsten Stadien, der Fettsucht, tritt Fettinfiltration und Fett­
degeneration in allen Organen mit Ausnahme der Milz und des Gehirnes auf und 
führt zu schweren Ernährungsstörungen und Behinderung der Funktion dieser Teile 
Früh werden gewöhnlich die Muskeln von dieser Ernährungs- und Funktionsstörung 
betroffen, besonders der Herzmuskel. In den höchsten Graden zeigt sich sogar das 
Blutplasma von Fetttröpfchen getrübt. 

Die Ursache der Fettleibigkeit ist in der Mehrzahl der Fälle eine chronische 
Ueberernährung, doch scheinen auch Fälle vorzukommen, wo die Fettbildung ohne 
Ueberernährung durch eine wahre Verlangsamung des Stoffumsatzes eintritt, wie 
z. B. bei der erblichen Fettleibigkeit oder bei der Fettleibigkeit der Chlorotischen. 
ln den höchsten Graden der Fettleibigkeit, der Fettsucht, ist wohl das Moment 
der krankhaften Verlangsamung des Stoffwechsels das Entscheidende oder Vor­
wiegende. 

1* 
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Bei der chronischen Ueberernährung werden gewöhnlich dauernd von allen 
Nnhrungsstoffen: Eiweißkörpern, Fetten und Kohlehydrat en, zu große 
Mengen dem Körper einverleibt. . . .. . 

Nach den Erfahruno-eu der Erniihrungsphysrologre genugt es aUerdrngs zur 
vermehrten Fettbildung, ~enn von einer dieser drei Stoffarten dauernd zu viel ein­
o-eführt wird. Auch die überschüssio-e Zufuhr von Eiweißstoff en führt schließ­
llch zu vermehrtem Fetta.nsatze, de~n ein vermehrter Eiweißansatz ist beim Ge­
sunden nur in o-anz o-eringem Maße überhaupt möglich, in der Mehrzahl der Fälle 
findet er jedoch

0 
wah~scheinlich nicht statt, sondern der größte Teil des durch die 

überschüssige Eiweißmenge eingeführten Nahrungsüberschusses wird zur Fettbildung 
verwa.ndt. 

Auch überschüssig cino-efiihrtes Fett führt ztun Fettansatze, doch kommt dies 
seltener in Betracht, da ein~ überschüssige F ettzufuhr selten ist. 

Am meisten tragen zur übermäßigen Fettbildung die im Uebermaße zugeführten 
Kohlehydrate bei, da sie erfahrungsgemäß die beiden anderen Körperbestand­
teile: Eiweißkörper und Fette am wirksamsten vor der Zersetzung schützen und 
daher allen Ueberschuß für die Fettbildung reservieren. 

Uebermäßige vVasser- oder Getränkezufuhr kann für die Vermehrung 
des Fettgewebes, wenn die Getränke keine Nährstoffe enthalten, nicht herangezogen 
werden, da eine seröse Durchtränkung des Fettgewebes, welche dasselbe etwa noch 
voluminöser machte, nicht möglich ist, indem das Fettgewebe im Gegenteile viel 
wasserärmer ist als normales Gewebe, w1d ein Einfluß des \Vassers auf die Fett­
bildung nicht erwiesen ist. 

Die Symptome der Fettleibigkeit sind, außer dem durch das Auge wahrnehm­
baren größeren Volumen des ganzen Körpers und einzelner Organe, noch eine ganze 
Reihe von subjektiven und objektiven. 

Unter den subjektiven Symptomen resp. Beschwerden der Fettleibigkeit steht 
die Kurzatmigkeit obenan; dieselbe tritt zuweilen schon recht frühzeitig auf und \ 
belästigt die Patienten sehr. Ein sehr frühzeitiges Auftreten dieses :::>ymptornes, cl. h. 
das Auftreten zu einer Zeit, wo der übrige Körper noch keine deutliche Velums­
vermehrung zeigt, weist auf eine vorzugsweise Fettablagerung in den inneren Or­
ganen, in Leber und Herzbeutel hin. 

Von objektiven Symptomen sei erwähnt: eine Vergrößerung der Leberdämpfung 
durch Fettiniiltration, Schwäche oder Unfühlbarkeit des Herzchocs, starke wulst­
artige Vortreibungen der Oberschlüsselbeingruben, ausgebreiteter Intertrigo zwischen 
den Schenkeln, den Hinterbacken und unter den Brüsten, narbenartige Veränderungen 
der Haut an Unterleib und den Gelenkbeugen von dem Charakter der Schwanger­
schaftsnarben. 

Die Diagnose der F ettleibigkeit ist leicht, da die durch Fettgewebe bedingten 
Schwellungen der Haut und der Organe sich leicht von anderen Anschwellungen 
unterscheiden lassen. 

BehaJHll ung. 
Die Aufgabe der Behandlung der Fettleibigkeit ist es, zunächst 

die übermäßige Fettbildung zu beschränken und dann das überschüssig 
angesetzte Fett zum Schwinden zu bringen resp. die fettig degene­
rierten Organe zur Norm zurückzuführen. Dieser Zweck würde nach 
dem vorher über die Aetiologie Gesagten einfach in der Mehrzahl der 
Fälle dadurch erreicht werden, daß man die überschüssige Nahrungs­
zufuhr auf das richtige Maß beschränkt . 

. . Un~ in der That haben alle im Lauf der Zeit gegen die Fett­
leibigkeit empfohlenen Kuren als oberstes Prinzip: Verminderung der 
~-ahr~ngszu~hr. Die verschiedenen Kuren unterscheiden sich haupt­
sachlich dann, welche von den Hauptnahrungsstoffklassen: Eiweiß­
körper, Fette und Kohlehydrate, allein oder vorzugsweise beschränkt 
wird. Von den . verschiedenen Kuren sind hauptsächlich drei von 
Bedeutung und Emfl.uß geworden, und es ist ihre Kenntnis für jeden 
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Arzt notwendig, da dieselben nicht nur historisch interessant sind 
sondern auch aktuelles Interesse haben, indem nicht nur alle drei 
noch heutzutage verwandt werden, sondern die bei denselben auge­
wandten Grundsätze auch bei jeder rationellen Entfettuno-skur zur " 
Geltung kommen müssen. o 

Diese drei Kurmethoden sind: 1) die BANTING-Kur · 2) die 
EBSTEIN'sche Kur; 3) die ÜERTEL'sche Kur. ' 

1) D i e BANTING- Kur. 
Diese Kur wurde dem Kaufmanne WrLLIAM BANTINGin Kensington 

von seinem Arzte WrLLIA~I HARVEY in London empfohlen und von 
ihm mit so gutem Erfolge gebraucht, daß er sie im Jahre 1863 in 
einem offenen Briefe (Letter on corpulence, addressed to the public 
London) seinen Leidensgefährten mitteilen zu müssen glaubte. Si~ 
kam bald sehr in Aufnahme und wird bis auf den heutigen Tag viel­
fach an gewandt. 

Der von BANTING befolgte Speisezettel war folgender: 
Frühstück: Rind- oder H ammelfleisch, Nieren, gebratener Fisch, Schinken 

oder h·o-end ein kaltes Fle_isch (ausgenommen Schweinefleisch) 120-150 g; eine 
grosse ·fasse Thee (ohne Milch und ohne Zucker); Zwieback oder geröstetes Brot 
(ohne Butter) 30 g. 

Mit t a g essen: Fisch (ausgenommen Lachs) oder Fleisch (ausgenommen 
Schweinefleisch) 150-180 g; Gemüse (keine Kartoffeln), geröstetes Brot 30 g; Kom­
pott, Rotwein , Sherry oder Madeira ::!-3 Glas (kein Champagner, Portwein, Bier). 

Ves permahlzeit: Obst 60-90 g, 1-2 große Zwiebacke, eine Tasse Thee 
(ohne l\Iilch und Zucker). 

Ab e nd es sen: Fleisch oder Fisch (wie beim Mittagessen) 96-120 g; Rot­
wein 1-2 Glas. 

Schlaftrunk: 1 Glas Grog (ohne Zucker) oder 1-2 Glas Sherry oder 
Rotwein. 

Der Speisezettel von BANTING erlaubt reichlich Fleisch, be­
schränkt dagegen die Kohlehydrate und besonders das Fett auf das 
Aeußerste. 

2) EBSTEIN's Kur. 
Gegen diese äußerste Beschränkung des Fettes hat nun EssTEIN 

in einem Vortrage im Jahre 1882 zuerst sich ausgesprochen. 
Er ging von der Ansicht aus, daß die Fette sehr wertvolle und 

unentbehrliche Nährstoffe für den Körper seien und daß ihre Zufuhr 
in den normalen Grenzen große Vorteile biete, indem sie den Hunger 
viel besser stillten als Fleisch und Kohlehydrate. Ein Mensch, dessen 
Nahrungsstoffbedürfnis zum Teil mit Fett gedeckt werde, brauche 
verhältnismäßig weniger zu essen und leide nicht so viel Hunger, 
als ein Mensch, dem man das Fett in dem Maße wie BANTING 
entziehe. Wenn man nur im ganzen wenig essen lasse, so sei ein 
Ersatz eines Teiles des Fleisches durch Fett ganz unbedenklich, indem 
die Personen doch an Gewicht und besonders an Fett abnähmen, 
ohne die großen Beschwerden und Schwächezustände zu empfinden 
wie bei der BANTING-Kur. 

Der Speisezettel EnsTEIN's für einen 44-jährigen Mann ist 
folgender: 

Frühstück: 1 große Tasse schwarzen Thee,, ca. 250 c~m, _ohne lVIileb u?-d 
Zucker. 50 g "'\Veiß- oder geröstetes Graubrot mlt sehr re1chlicher Butter (1m 
Winter um 71/z, im Sommer um 6 oder ö 1/~ Uhr). .. . . 

Mittagbrot (zwischen 2-21/ 2 Uhr): Suppe (haufig m1t Knochenmark), 
120-180 g Fleisch, gebraten oder gekocht, mit fetter Sauce, mit Vorliebe fette 
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Fleischsorteu, Gemüse in mäßiger Menge, mit Vorliebe Leguminosen, aber auch 
Kohlarten; Rüben wurden wegen ihres Zuckergehnltes_ fast, Kartoffeln aber ganz 
ausgeschlossen. Nach Tisch, wenn erhältlich, etwas fnsches Obst. Als Kompott: 
Salat oder gelegentlich etwas Backobst ohne Zucker. 

Als Getränk 2-3 Gläser leichten \Veißweins. Bald nach Tisch eine große 
Tasse schwarzen Thee ohne Milch und ohne Zucker. 

Abendbrot (7 1/~-8 Uhr): Im Winter fast regelmäßig, im Sommer ~e­
legentlich, eine große Tasse schwarzen Thee ohne Milch und Zucker. Ein Ei oaer 
etwas fetten Braten oder beides, oder etwas Schinken mit dem Fett, Cervelatwurst, 
geräucherten oder frischen Fisch, ca. 30 g Weißbrot mit viel Butter, gelegentlich 
eine kleine Quantität Käse oder etwas frisches Obst. 

Hierbei trat niemals Dyspepsie auf, der Appetit war immer aus­
gezeichnet. Die Lebensweise war ruhig, ohne bedeutende Körper­
anstrengungen. 

Das Körpergewicht, welches leider zu Anfang der Kur nicht be­
stimmt wurde, ging langsam, aber stetig herunter, z. B. innerhalb 
6 Monaten um 10 kg. 

3) ÜERTEL's Kur. 
Diese Kurmethode war ursprünglich nur gegen Cirkulations­

störungen infolge von verschiedenen Herzleiden entworfen. Da sich 
aber bei dem Gebrauche derselben auch eine langsame und doch 
intensive Entfettung einstellte, so empfahl der Erfinder sie auch bei 
Fettleibigkeit. 

Die erste Erfahrung über seine Kur hat ÜERTEL ebenso wie 
BANTING und EBSTEIN an sich selbst gemacht, doch ist der von ihm 
für seinen eigenen Fall angegebene Speisezettel nicht detailliert genug. 

Es möge daher der für einen 66-jährigen Rentner von mittlerer 
Größe und ziemlicher Korpulenz von ÜERTEL verordnete Speisezettel 
hier Platz finden; der Kranke wog bei Beginn der Kur 98,5 kg. 

Morgens: 50gBrot (Semmel), 130 ccm Kaffee, 20 ccm Milch, 10 g Zucker. 
1\fittags: 150 ccm Suppe, 200 g Ochsenfleich (gesotten), 100 g Gemüse, 

150 g Braten, 50 g Salat, 100 g Mehlspeise, 50 g Schwarzbrot, 125 ccm Pfälzer 
Wein. 

Nachmittags: 130 ccm Kaffee, 20 ccm 1Yiilch, 10 g Zucker. 
Abends: 1 weiches Ei 45 g, Fleisch gebraten 150 g, Salat (grüner) 50 g, 

Brot (Semmel) 50 g, Wein (Pfälzer) 250 ccm, Wasser 250 ccm. 
Gegen seine früher befolgte Diät nahm der Kranke weniger ein: 

Wasser 3412,3 ccm, Fett 27,9 g, Kohlehydrate 172 g, während er das 
Eiweiß um 10,9 g vermehrte. 

Der Erfolg war der, daß er in den ersten 2 Monaten 9,25 kg 
an Körpergewicht verlor, in den beiden folgenden 3,25 kg und in 
weiteren 2 Monaten 1,50 kg. 

Nach dieser Zeit war der Kranke von seinen früheren vielfachen 
Beschwerden (Kurzatmigkeit, Beklemmung, Herzklopfen, leichte Er­
müdung) befreit und zu jeder seinem Alter entsprechenden körper­
lichen Leistung fähig geworden. 

. Das Hervorstechendste bei dieser Kurmethode ist die große Ver­
mmderung der Flüssigkeitszufuhr, durch welche nach ÜERTEL haupt­
sächlich die Reduktion des Körpergewichtes herbeigeführt werden soll. 

Wie haben sich nun diese verschiedenen Kurmethoden in der 
Praxis bewährt? 

EBSTEIN wirft der BANTING-Methode, deren Wirksamkeit er nicht 
leugnet, vor, daß sie Schwächezustände bedenklicher Art zu erzeugen 
imstande sei, und in der That haben sich an forcierte Entfettungs­
kuren nach der BANTING- Methode hochgradige Schwächezustände, 
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S~hlaflosigkeit, ~ ervosität, j_a sogar frühzeitiger Tod angeschlossen. 
Dteselben Vorwurfe, nur m noch schärferer Weise werden der 
ÜERTEL'schen Kur gemacht. Außer Schwächezuständ'en und hoch­
gradiger Nervosität infolge des forcierten Dürstens sollen nach 
RosENFELD nach Wasserentziehungskuren sehr häufig Nierenerkran­
lmngen mit tödlichem Ausgange folgen. Viel weniger hat man der 
EBSTEIN'schen Methode Vorwürfe machen können und in der That 
scheint dieselbe zunächst keine wesentlichen und auffallenden Gefahren 
zu haben. 

Betrachten wir ~lle diese Kuren ~edoch vom physiologischen 
Standpunkte aus, so smd gegen alle gewtsse Einwände zu machen. 

Die Ernährungsphysiologie hat nachgewiesen, daß zur ausreichen­
den Ernährung des Menschen eine gewisse Summe von Nahrunas­
stoffen zugeführt werden muß. Die Summe dieser Nährstoffe präcisi~rt 
die Nahrungsphysiologie neuerdings in der Weise, daß sie die Menge 
Kalorien *), welche diese Nährstoffe dem Körper zur Verwendung 
darbieten, berechnet und die Summe dieser Kalorien als Maß für die 
zur ausreichenden Ernährung des Menschen notwendige Nahrungs­
menge ansieht. Innerhalb dieser Kaloriensumme können sich nach 
neueren Forschungen die einzelnen Nährstoffgruppen in sehr weiten 
Grenzen gegenseitig ersetzen. Die Ernährung bleibt so lange eine 
ausreichende, als durch diesen gegenseitigen Ersatz die Kaloriensumme 
sich nicht vermindert. 

Durch die verschiedensten Versuche ist nun nachgewiesen, daß 
zur ausreichenden Ernährung eines gesunden, erwachsenen, kräftigen 
Mannes von durchschnittlicher Körpergröße bei mittlerer körperlieber 
Arbeit etwa 118 g Eiweiß, 56 g Fett und 500 g Kohlehydrate = 3054 
Roh-Kalorien **) in der Nahrung dargeboten werden müssen (VoiT, 
RuBNER). Diese Kost nennt man "Erbaltungskost". 

Berechnet man die in den oben gegebenen drei Speisezetteln 
von BANTING, EBSTEIN und ÜERTEL enthaltenen Nahrungsstoffe, so 
erhält man für: 

BAl"'TING 172 g Eiweiß 8 g Fett 81 g Kohlehydrate= 1112 Kal. 
EBSTEIN 102 " " 85 ,, " 47 " " = 1401 " 
ÜERTEL ] 83 " " 38 " " 143 " " = 1690 " 

Man sieht aus dieser Zusammenstellung, daß alle diese drei Kur-
methoden richtige Hungerkuren sind und eine sehr bedeutende Unter­
ernährung zur Erreichung ihres Zweckes anwenden. Die BANTING-Kur 
führt nur etwas mehr als ein Drittel, die beiden anderen Kurvor-

*) lVIan versteht unter Kalorie diejenige Wärmemenge, _welche 1000 ccm. Wasser 
gebrauchen um von 0° auf 1° C erwärmt zu werden. Diese große Kalo~~e tK~.) 
steht der kleinen Kalorie (kal.) _gegenüber, welche die Wäz:neme~ge ausdruckt, die 
1 ccm ·wasser von 0° auf 1° C erwärmt. In der Fol~e smd ~:nt dem A~sdrucke 
Kalorien immer große Kalorien (1000 ccm 1-Vasser um 1 C erwarmt) gememt. 

**) Nach RUBNER entsprechen 
1 g Eiweiß 4,t Roh-Kalorien 
1 " Fett 9,s " 
1 " Kohlehydrat 4,1 " . . 

d h diese Zahlen entsprechen der Verbrennungswärme dieser Stoffe, wie sie m der 
Nali~·ung angeboten werden. Der wahre Nutzwert dieser Stoffe, .welc;Jler gegen den 
Rohwert durch mangelhafte Resorption !m Darn~e ~d das Uebngblruben von End-
produkten des t:itoffwechsels etwas vermmdert wrr~, Ist . 

1 0" Eiweiß = 3,2 Rem-Kalonen 
1 "' Fett = 8,4 " 
1 :; Kohlehydrat = 3,s " 
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schriften nur etwa die Hälfte der zu Erhaltung eines gesunden 
kräftigen Mannes notwendigen Kalorienmenge ein. Die ÜERTEL'sche 
Kurmethode würde daher auch ohne die Flüssigkeitsbeschränkung, 
deren Wirkung auf die Fettleibigkeit völlig unerwiesen ist, eine be­
deutende Reduktion des Körpergewichtes erzeugen müssen. 

Nun hat die Physiologie nachgewiesen, daß bei chronischer Unter­
ernährung zwar zunächst das Fett verzehrt wird, daß aber gleich­
zeitig auch Eiweiß einschmilzt, daß der Mensch also von seiner Zell­
und Muskelsubstanz zusetzt. Allerdings scheint dieser Zusatz bei 
maneben Fettleibigen ein viel geringerer zu sein als beim Gesunden, 
und Versuche von v. NooRDEN und DAPPER haben in einem Falle 
erwiesen, daß ein Fettleibiger von 99 kg Gewicht bei der Zufuhr 
von nur 1273 resp. 1654 Kalorien trotz starker Gewichtsabnahme 
(Fettschwund) noch etwas Eiweiß ansetzen konnte, besonders wenn 
viel Eiweiß eingeführt wurde. Immerhin scheint aber auch bei Fett­
leibigen das Einschmelzen von Eiweiß bei starker Reduktion der 
Kaloriensummen zur Regel zu gehören (HIRSCHFELD ), und die bei den 
verschiedensten Entfettungskuren vorgekommenen Zustände von großer 
Schwäche und die häufigen Klagen über Schwächeanwandlungen bei 
Entfettungskuren überhaupt weisen darauf bin, daß eine so starke 
Unterernährung ihre großen Bedenken hat. Es müssen daher bei 
rationellen Entfettungskuren alle Extreme vermieden und ein lang­
sameres und sicheres Abnehmen einer rapiden Reduktion mit lebens­
gefährlichen Zufällen vorgezogen werden. 

Im folgenden sollen die Grundzüge einer solchen Behandlungs­
weise angegeben werden. 

Diätetische Behandlung·. 
Wenn man erwägt, daß bei den meisten Fettleibigen eine chro­

nische U eberernährung stattfindet, daß dieselben fast alle viel zu viel 
essen, und wie viel man meistens schon erreicht, wenn man ihre Diät 
nur in irgend einem Punkte beschneidet, sie z. B. einige Glas Bier 
weniger trinken läßt oder ihnen Brot oder Kartoffeln bei einer Mahl­
zeit verbietet, so wird man zu der Ueberzeugung kommen, daß man 
in der Mehrzahl der Fälle schon durch die Beschränkung auf die 
sogenannte "Erhaltungskost" des Gesunden, wie sie oben nach den 
Versuchen von VoiT und RuBNER auf ungefähr 3000 Roh-Kalorien 
festgestellt wurde, seinen Zweck erreicht. Allerdings wird die Ent­
fettung bei dieser Vorschrift keine rapide sein, wir werden keine 
große Verminderung in kurzer Zeit, wie bei den oben beschriebenen 
Speiseordnungen, erleben, oder wie wir sie an manchen Kurorten 
sehen, aber wir werden auch von den Schwächezufällen und den oft 
nicht wieder auszugleichenden Störungen durch chronische Unter­
ernährung verschont bleiben. 

Die Aerzte sind wohl jetzt alle der Ansicht, daß eine sehr rapide 
Abnahme des Körpergewichtes für den Fettleibigen in vielen Fällen 
verhängnisvoll werden kann und daher in jedem Falle zu ver­
meiden ist. 

Es ist daher in jedem Falle von Fettleibigkeit rationeller, zu­
nächst es mit einer Reduktion der Nahrungszufuhr auf die Erhaltungs­
kost des Gesunden zu versuchen und erst, wenn dieser Versuch zu 
keinem Resultat führt, zu den wirklichen Entziehungskuren zu greifen. 
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Im folgenden finden sich einige Anhaltspunkte für die Berech-
nung der ~rhaltungskost des Gesunden. Der Gesunde soll nach 
Q~ETELE! m ~en verschiedenen Lebensaltern und bei verschiedener 
Korpergroße d1e nachstehenden Gewichte aufweisen. 

Männer: Weiber: 
Alter Größe in Gewicht Größe in Gewicht Meter in Kilo Meter in Kilo 0 0,5 3,2 0,49 2,91 1 0,7 9,45 0,69 8,?9 2 0,77 11,34 0,78 10,67 3 0,86 12,47 0,85 11,79 4 0,92 14,23 0,92 13,0 5 0,99 15,77 0,9f:! 14,36 6 1,05 17,:t4 1,1 16,o 1 7 1,11 19,1 1,J 5 17,:>4 8 1,16 20,76 1,18 19,os 9 1,22 22,65 1,19 21,36 10 1,28 24,52 1,25 23,52 11 1,ss 27,1 1,3 25,7 12 1,s9 ~9,8 l,s5 29,8 

13 1,H 34,-1 1,4 32,9 
14 1,49 38,8 1,45 36,7 
15 1,55 43,6 1,49 40,4 
16 1,59 49,7 1,5.1 43,6 
17 l,ss -9 1,56 47,3 0-,9 
18 1,66 57,9 1,56 51,0 
20 1,67 60,t 1,57 52,3 
25 1,68 62,9 1,58 53,3 
30 1,68 63,7 1,58 54,3 
40 1,68 63,7 1,58 55,2 
50 1,67 63,5 1,53 56,2 
60 l,GS 62,9 1,52 54,3 
70 l,ü2 59,5 1,:;2 51,:> 

Aus dieser Tabelle kann das Normalgewicht für jedes Alter und 
jede Größe leicht berechnet werden, und wenn dann dieses Gewicht 
feststeht, so kann nach dem Satze, daß die Erhaltungskost für jedes 
Kilogramm 

1,7 g Eiweiß, 0,8 g Fett und 7,2 g Kohlehydrate= 44,2 Kalor. 
_betragen muß, für dieses Körpergewicht die Erhaltungskost ebenfalls 
leicht berechnet werden. 

Man kann dann aus den folgenden Nahrungsmitteltabellen, in 
welchen die Zusammensetzung der gewöhnlichsten Nahrungsmittel nach 
Eiweiß, Fett und Kohlehydraten angegeben ist, sich leicht eine Kost­
vorschrift zusammenstellen, welche die Erhaltungskost für das be­
treffende Individuum darstellt. 

Gehalt der wichtigsten Nahrungsmittel an Eiweiß, Fett 
und Kohlehydraten in Proz. (Mittelwerte). 

I. Animalische Nahrungsmittel. 

Ochsenfleisch (roh)*) 
Ochsenfleisch (gekocht)*) 
Ochsenfleisch (gebraten)**) 
Kalbfleisch (roh) 
Hammelfleisch (roh) 
Schweinefleisch (roh) 

Eiweiß Fett Kohlehydrate 
21,39 5,19 
37,73 9,15 
32,21 7,81 
18,88 7,u 
18,11 5,77 
19,91 6,81 

*) Gekochtes Fleisch verhält sich zum rohen "?-e 60 : 100. 
**) Gebratenes Fleisch verhält sich zum rohen me 70 : 100. 
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Schinken (gesalzen) 
Hasenfleisch (roh) 
Rehfleisch (roh) 
Leberwurst 
Hühnerfleisch 
Entenfleisch 
Schellfisch (frisch) 
Lachs (frisch) 
Karpfen 
Hecht 
Seezunge 
Leber 
Speck (gesalzen) 
Hühnerei 
Kuhmilch 
Käse (fett) 
Käse (mager) 
Butter 

EMIL PFEIFFER, 

Eiweiß Fett 
22,32 8,68 
23,34 1,13 
19,77 1,42 
15,9s 26,ss 
19.72 1,42 
22,62 3,11 
17,o9 O,s5 
13,1 4,57 
20,6 1 1,09 
20,11 0,69 
11,94 0,25 
19,59 5,6 

9,7l! 75,75 
12,55 12,11 
3,31 3,66 

27,16 30,48 
32,65 8,41 
0,86 83,11 

Kohlehydrate. 
6,38 
0,19 
1,24 

4,67 

0,92 

1,1 

0,55 
4,92 
2,53 
6,s 
0,7 

II. Vegetabilische Nallrungsmittel. 

Weißbrot (Semmel) 
Schwarzbrot 
Kartoffel 
Möhre 
Kohlrübe (weiße Rübe) 
Radieschen 
f::ichwarzwurzel 
Kohlrabi 
Spargel 
Erbsen (grüne) 
Schneidenolmen 
Blumenkohl 
Winterkohl 
Rosenkohl 
Rotkraut 
Sauerkraut 
Weißkraut 
Spinat 
Champignon 

Gurke 
Kopfsalat 

Zucker 
Honig 

Apfel 
Birne 
Pflaume 
Kirsche 
Weintraube 
Verschiedene Beeren (circa) 
Walnuß 
Kastanie 

Eiweiß Fett Kohlehvdrnte 
9,6 1,o 60,1· 
8,5 1,s 52,3 
1,79 0,16 20,56 
1,04 0,21 9,4 
0,96 0,16 5,98 
1,23 0,15 3,79 
1,04 0,5 14,8 
2,!15 0,22 8,s5 
1,98 0,28 2,74 
5, 75 0,5 10,s 6 
2,77 0,14 7,02 
2,:;3 0,38 5 ,ot 
3,99 0,9 11,63 
4,s3 0,<16 6,22 
1,ss 0,19 5,86 
1,77 0,2 4,o; 
1,8!! 0,2 4,87 
3,15 0,54 3,34 
2,57 0,13 4,76 

1,1)2 O,o9 2,28 
1,4.1 0,31 2,1!l 

1,29 

0,39 
O,sG 
0,4 
0,62 
0,59 
0,5 

16,37 
5,48 

62,86 
1,37 

96,73 
81,44 

12,9 
11,8 
8,24 

11,15 
15,32 

7,o 
7,89 

38,34 

Bier 0,49 
Weißwein 

4,55 
11,82 
22,36 
11,95 
69,5 

Sherry 

0,5 1,4 
0,6 

1,f> 5,7 

Champagner 
Cognac 
Kaffee 0,16 
Thee O,s 
Dünne Suppe 1,1 

Nehmen wir also z. B. an, ein Fettleibiger von 30 Jahren und 
168 cm Körpergröße wöge 100 kg. Nach der Tabelle von QuETELET 
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sollte ßerselbe. aber nur 63,7 kg wiegen. Die Erhaltungskost für 
d~.s KorpergewiCht, welches der Fettleibige eigentlich haben müßte, 
wurde nur 2816 Kalorien darbieten dürfen oder 105 g Eiweiß, 50 g 
Fett und 445 g Kohlehydrate. Eine nach den obigen Tabellen zu­
sammengestellte Kostvorschrift für 105 g Eiweiß, 50 g Fett und 
445 ~ Kohlehydrate würde dann also die Erhaltungskost sein für den 
nur Ideellen Menschen, welchen der Fettleibige eigentlich darstellen 
müßte. 

V.o~ die~er E~·haltungskost für das Körpergewicht, welches der 
Fettleibige eigentlich haben müßte wenn er normal wäre muß man 

. b h ' ' nun, wie ~- en. sc on erwähnt, in jede~. Falle von Fettleibigkeit aus-
gehen. Fur dte Mehrzahl der Fettleibtgen wird eine solche Kost­
v?rschrift schon. eine wesentliche Reduktion ihrer gewohnheitsgemäß 
emgenommenen Nahrung darstellen, und sie werden demnach bei der­
selb~n a~nehmen. Von einer Abschwächung des Körpers kann dann, 
da Ja ehe Erhaltungskost gereicht wird, nicht die Rede sein. Die 
Abnahme wird eine sehr langsame und allmähliche sein da eine wirk­
liche Hungerkur nicht vorgenommen wird. Nur das überschüssig an­
gesetzte Fett wird allmählich eingeschmolzen. 

Daß man hierbei völlig zufriedenstellende Resultate erreichen 
kann, geht aus folgendem Beispiele hervor. 

Ein gesunder 4 7 -jähriger Mann von 178 cm Körpergröße, dessen 
Körpergewicht in den letzten Jahren durchschnittlich etwa 80 kg be­
tragen hatte und welcher bei starkem Appetit und etwas laxer Diät 
ca. 3 kg über sein Durchschnittsgewicht gestiegen war, bekam 3 Wochen 
lang eine genau abgemessene und abgewogene Kost, welche 137 g 
Eiweiß, 98 g Fett und 395 g Kohlehydrate enthielt entsprechend 
3088 Rohkalorien. Sein nach dem obigen Schema berechnetes Normal­
gewicht hätte nur 67,5 kg betragen dürfen, und die Erhaltungskost 
für dieses Gewicht hätte nur 2984 Kalorien repräsentieren dürfen. 
Es wurden aber noch etwa 100 Kalorien mehr angeboten. Trotzdem 
ging das Körpergewicht in den ersten 13 Tagen um 1200 g und in 
den folgenden b Tagen um 750 g zurück, im ganzen also in 18 Tagen 
um 1950 g ; gewiß eine ganz respektable Verminderung. Die Gesamt­
nahrungsmenge war auch wirklich in _d~esem Falle bei der strengen 
Diät geringer, als wenn der Eßlust frei 1hr Lauf gelassen wur~e. 

In der Nahrung wurden bei dieser Ernährung 21,92 g Stickstoff 
angeboten (6,25 g Eiweiß = 1 g Stickstoff), und da am 3. Tage nach 
Beginn der strengen Diät im Urine 19,05 (Bestimmung nach KJEL­
DAHL) und im Kote 1 96 (KJELDAHL), zusammen also 21,03 Stick­
stoff gefunden wurden, 'so wurde also noch 0,89 Stickstoff angesetzt. 

Man sieht aus diesem Beispiele, daß durch strenge Regelun~ der 
Diät und Beschränkung des Nahrungsüberschusses, also Verme1d~ng 
der Ueberernährung schon bei mäßigen Grad~n von Fettansatz et~e 
bedeutende Reduktion des Körpergewichtes erztelt werden kann. W1e 
viel mehr wird dies der Fall sein bei Leuten, welche 30- 40 kg über 
ihr Normalgewicht besitzen. . . 

Es ist bei der Berechnung der Erhaltungskost immer auf. emen 
bedeutenden Gehalt derselben an Eiweißstoffen zu sehen, d~mlt _von 
denselben immer reichlich angeboten wird. Die . Flüssigket!_szufuhr 
neben der aenau abzuwieo·enden Diät braucht mcht beschrank~ zu 
werden we;n nur Wassero getrunken wird, da das Wass~r kemen 
nachweisbaren schädlichen Einfluß auf die Entfettungsvorgange hat. 
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Im Gegenteile wird vielfach angegeben, daß starke Flüssigkeitszufuhr 
sogar den Fettschwund steigere. Werelen dagegen andere Getränke, 
wie Bier, Wein, Milch, Thee oder Kaffee, genossen, so müssen die in 
denselben enthaltenen Nährstoffe genau angerechnet werden. Die­
jenigen, welche die Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr bei der Be­
handlung der Fettleibigkeit für wesentlich halten, seien jedenfalls 
dringend davor gewarnt, dieselbe so weit zu treiben, daß die tägliche 
Harnmenge wesentlich unter 1000 (bei starken Männern) herunter­
geht, da hieraus Nierenreizung entstehen könnte. 

Für die Praxis würde es eine sehr umständliche Sache sein, die 
Nahrung täglich genau ab zu wiegen. Es ist daher für den Arzt er­
forderlich, wenn er etwas bei seinen Patienten erreichen will, den­
selben das Einhalten seiner Vorschriften möglichst zu erleichtern. 
So wird z. B. die Menge des Brotes am besten dadurch fixiert, daß 
eine der ortsüblichen Brotformen, welche immer in demselben Ge­
wichte hergestellt werden, als Tagesdosis angegeben wird. Die Tassen 
und Gläser werden ein für allemal gemessen und immer dieselben 
Gefäße gebraucht. Das Fleisch wird entweder schon roh in der 
Küche abgewogen, was bei Schnitzel, Beefsteak u. s. w. sehr gut an­
geht, oder wenn einmal die erlaubte Fleischmenge in gebratenem oder 
gekochtem Zustande genau von dem Patienten selbst bestimmt ist, 
so kann nach dem Augenmaße verfahren werden, wobei es allerdings 
bei gutem Appetite oft zu Unterschätzungen des Gewichtes eines be­
stimmten Stückes kommen mag. Kartoffeln und Mehlspeisen können 
ebenfalls einmal bestimmt und dann nach dem Augenmaße verab­
reicht werden; auch hier ist vor Unterschätzung zu warnen. Ziemlich 
sicher werden Kartoffeln abgemessen, wenn man sie in Form von 
Quetschkartoffeln in einem bestimmten Gefäße serviert, dessen Inhalt 
genau bestimmt wurde. Aehnliche Meßgefäße kann man für grüne 
Gemüse, für Obst und Salat anwenden, bei denen es übrigens wegen 
des geringen Gehaltes an Nährstoffen nicht so genau auf ein wenig 
Mehr oder Weniger ankommt. 

Ist diese ideelle Erhaltungskost in einem Falle nicht fettentziehend, 
so kann dies daran liegen, daß bei derselben die Kohlehydrate oder 
Fette zu sehr gegenüber den Eiweißkörpern überwiegen. Hier kann 
dann dadurch Aenderung geschafft werden, daß man innerhalb der 
zulässigen Kalorienmenge zunächst die Kohlehydrate, später auch die 
Fette vermindert, die Eiweißstoffe aber vermehrt. Sollte jedoch die 
Reduktion auf die Erhaltungskost des ideell berechneten Individuums 
trotz dieser verschiedenen Modifikationen in ihrer Wirkung auf die 1 

Herabsetzung des Körpergewichtes beim Fettleibigen allmählich auf­
hören, oder sollte diese Kostvorschrift von vornherein zu keinem 
Resultate führen, was bei angeborener oder auf Verlangsamung des 
Stoffwechsels beruhender Fettsucht sehr leicht eintreten kann, so muß 
man zu weiterer Reduktion der Nahrungsmengen schreiten, zur eigent­
lichen Entziehungskur. 

Vorsichtsmassregeln Ehe man eine wesentliche Reduktion der 
Erhaltungskost vornimmt, muß aber in jedem Falle der Urin genau 
auf Eiweiß und Zucker untersucht das Herz wo möglich sphygmo­
graphisch oder mit dem Spbygmo{nanometer von v. BASCH auf seine 
Leistungsfähigkeit geprüft und außerdem die Leistungsfähigkeit der 
Muskeln auf irgend eine Weise festgestellt werden. 

KISCH schlägt hierfür vor, dynamometrisch den Händedruck zu 
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bestimmen und dessen Leistung als Maß für die Leistung des Muskel­
systemes zu betrachten. 

W eit~re Verminderung der N a.hrung. Zunächst werden bei 
de~ V, ernund.erung .. der Nahrungsstoffe die K o hIeb y d rate verringert, 
weil Ihre Emschrankung den größten Einfluß auf den Fettschwund 
bat, und z":ar kann man dieselben allmählich d. h. von Woche zu 
yYoche um Je 50-100 g oder 205-410 Kalorien herabsetzen bis auf 
Circa 100 .g.. Du_rch eine ?olche Verminderung wird der Diätzettel 
des Fettleibigen m den meisten Fällen der EBSTEIN'schen Vorschrift 
näher und näher kommen. 

Nach jed.er we~entlichen ,Verminderung der Erhaltungskost muß 
aber notwendigerweise von Zelt zu Zeit der Eiweißbestand des Körpers 
geprüft werden . 

.. In exakt.ester Weise g~schieht dies durch Bestimmung der aus­
gefuhrten Stielestoffmenge Im Vergleiche zu dem eincreführten Stick­
stoffe. Letzterer ist ja aus der Kostvorschrift bekan~t und erstere 
lmnn man leicht dadurch bestimmen, daß man den 24-stündigen Urin 
des Kranken ansammeln läßt und in demselben den Stickstoff nach 
KJELDAHL bestimmt. Der Stickstoffgehalt des Kotes beträcrt bei ge­
mischte_r Kost ca. 10 Proz. des in der Nahrung eingeführten,

0 
und man 

kann SICh daher eine Untersuchung des Kotes ersparen, indem man 
den Harnstickstoff gleich 90 Proz. des gesamten ausgeschiedenen Stick­
stoffes annimmt. Findet sich hiernach jetzt wesentlich mehr Stick­
stoff im Harn und Kot, als in der Nahrung eingeführt wurde, ist 
also das Stickstoffgleichgewicht wesentlich gestört, so setzt der 
Körper von seinem Stickstoffvorrate, d. h. von seiner Zellsubstanz 
und seinen Muskeln bei dieser Ernährung zu. Es muß jetzt sofort 
eine Aenclerung vorgenommen werden. Dieselbe hat zunächst in 
einer Erhöhung der gesamten Nahrungszufuhr durch Erhöhung der 
Eiweißration zu bestehen. Findet sich dann wieder Stickstoffgleich­
gewicht, so kann diese nun für das Stickstoffgleichgewicht ausreichende 
Kostvorschrift weiter fortgesetzt werden. Findet jetzt trotz der Er­
höhung der Eiweißration noch eine weitere Verminderung des F_ettes 
statt, so ist diese Kostvorschrift überhaupt zur Entfettung geeignet 
und kann weiter fortgesetzt werden. 

Tritt aber jetzt entweder sofort oder spät:r ein Aufh_ören der 
Fetteinschmelzung ein, so müssen w_ir zu~~chst. ehe. F ~ t t r ~ t 1 o n ver­
mindern, jedoch niemals, ohne gleichzeitig_ d1e E1wmßrat10n zu ver­
mehren damit nicht wieder Körpereiweiß m Verlust geht. 

All~ diese Maßnahmen sind an der Hand von Stickstoffberech­
nungen der Nahrung und Stickstoffbestimmungen im Urin zu kon-

trollieren. ff · d · 
Sollten diese Bestimmungen des Harnsticksto es aus 1rgen emem 

Grunde ganz unausführbar sein, so ist die Messung ~er Herzkraft 
mittels des Sphygmographen oder Sphygmomanometers em Auskunfts­
mittel oder die dynamometrische Bestimmung der Muskelkraft. 

Auf diesem Wege wird man zu bedeutenden Entfett.~ngen kommen, 
ohne jemals den Kranken zu gefährden oder zu schwachen. 

Wasserentziehung. Wäh~·end bei den _gewöhnlichen. For~en ~er 
Fettleibigkeit eine Wasserentz1ehungsk~r n~cht notwendig ei schemt, 
ist dieselbe aber erforderlich, sobald Sich 1~folge von Krafta~ah~e 
des Herzmuskels oder von Fettherz hydropische Anschwellunoen a s 
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Komplikationen der Fettsucht ei~gestellt haben; hi~r 'Yerden .. n~ch 
ÜAMERER besonders wenn die Patienten vorher an reichhebe Flussig­
keitsmeng'en gewöhnt waren, durch Reduktion der Flüssigkeit auf 
1000-1500 ccm sehr gute Resultate erzielt. Das Körp~rgewich~ sinkt 
rapide und die vorher durch die Herzschwäche und die hydropischen 
Ansch~ellungen sehr kurzatmigen und schwerfälligen Patienten werden 
leichter beweglich. 

Sonstige Vorschriften. 
Körperbewegung. Als wesentliches Unterstützungsmittel jeder 

Entfettungskur ist r e i chIich e K ö r p erbe w e g u n g anzusehen. 
Besonders wenn die Kostration nur auf die Erhaltungskost reduziert 
ist, hat selbst forcierte Körperbewegung nicht nur keine Bedenken, 
sondern ist geradezu als hauptsächlichstes Unterstützungsmittel an­
zusehen. Bei sehr fettleibigen und bei wirklich fettsüchtigen Personen 
müssen diese Körperbewegungen zuerst allerdings mit Vorsicht ge­
braucht werden, und es muß genau auf die Leistungsfähigkeit des Her­
zens Rücksicht genommen werden. Ein in ein großes Fettpolster einge­
bettetes oder gar verfettetes Herz darf nicht zu stark angestrengt werden. 
Wo aber das Herz und die Muskeln noch leistungsfähig sind, da soll 
Körperbewegung als Hauptkurmoment betrachtet werden. Bei mäßigen 
Graden der Fettleibigkeit sind alle Arten von Körperbewegungen : 
Gehen, Reiten, Radfahren, Schwimmen, Rudern, Schlittschuhlaufen, 
Tanzen, Turnen, Kegel- und Billarclspielen, Turnspiele, Holzhacken, 
Garten- und Feldarbeit, ja sogar Bergsteigen, empfehlenswert, während 
bei hochgradiger Fettsucht mit Herzschwäche nur die mäßigsten 
Körperleistungen, manchmal nur passive Körperbewegungen in Form 
der Massage erlaubt sind. 

Die Dosierung der Bewegungsverordnung erfolgt sehr zweckmäßig 
nach den Prinzipien der ÜERTEL'schen Terrainkuren oder mittels 
eines Schrittmessers. 

Immer muß man danach streben, wenn anfänglich die Leistung 
eine nur geringe sein kann, dieselbe allmählich zu steigern. 

Schlaf. Der Schlaf darf bei den Fettleibigen nicht zu lange 
ausgedehnt werden. 7-8 Stunden Schlaf sind vollständig ausreichend. 
Alles Mehr ist vom Uebel. Das Schlafen nach den Mahlzeiten ist 
ganz zu verbieten; im Gegenteile soll der Fettleibige gerade nach 
dem Mittagsmahle spazieren gehen, um einen zu großen Ansatz von 
Nahrungsstoffen zu vermeiden. 

Luftgenuss. Eine reine und ozonreiche Lu f t ist zur Beförderung 
der Oxydationsvorgänge im Körper sehr erwünscht. 

.. .Bä<l~:r;· Bäder sind ebenfalls empfehlenswert und besonders 
romisch-Insche. oder Dampfbäder mit nachfolgendem Schwitzen, da 
dasselbe auf die Fetteinschmelzung günstig einwirken kann. 

~Iedikamente. Von Medikamenten gegen die Fettleibigkeit werden 
heutzutage hauptsächlich die Mineralwässer und Quellprodukte ver­
wendet. Ganz neuerdings haben fast gleichzeitig YORKE DAVIES und 
LEICHT~NST~RN auf die außerordentlich stark entfettende Wirkung 
der .~childdrusenfütterung hingewiesen, durch welche nicht nur bei 
Myx?demkranken., sondern auch bei manchen Fettleibigen bis 7,5 kg 
Gewichtsverlust m 6 Wochen ohne alle diätetischen Vorschriften er­
reicht wurde. Besonders stark reagierten anämische aufgeschwemmte 
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Fettleibige. Beide Autoren wendeten die von BuRROUGHS WELL­
COME & Co. in L o n d o n hergestellten "Thyroid Gland Tabloids'' in 
de; J?ose von 2 Stück pro die an. Nach der Entdeckung des Thy­
roJodms durch BAUMANN hat man auch dieses Präparat in reinem 
Z~stapde angewandt (~ g .Pr? die), sowie ein Präparat, welches Thy­
roJodm und Thyreoantltoxm m der gesamten in der frischen Drüsen­
s~bstanz enthaltene~ Menge enthält und welches "Thyraden" genannt 
Wird. Dassel.be wird von der Firma KNüLL & Co. in Ludwigs­
hafen a. Rhem hergestellt. 1 g Thyraden entspricht 2 g frischer 
Drüse, 1 Tablette 0,3 g frischer Drüse. Die Dosis ist 6-10 Stück 
pro die. Bei der innnerlichen Verordnung der Schilddrüse und ihrer 
P.räparate I?uß_jedoch genau auf etwaige ungünstige Nebenwirkungen 
dieser Mecltkatwn, besonders auf das Herz (Herzschwäche) und die 
Hant (Ery~heme), geachtet werden. Auch bei der Fetteinschmelzung 
durch Schilddrüsenpräparate kommt in manchen Fällen trotz reich­
licher Eiweißzufuhr ein Verlust an Körpereiweiß vor, welcher viel­
leicht die großen Schwächezustände, besonders des Herzens erklärt, 
welche bei der Schilddrüsendarreichung häufig beobachtet werden. 
Hier bestehen dieselben individuellen Verschiedenheiten wie bei den 
übrigen Entfettungsmaßregeln. Bei dem einen Individuum geht neben 
dem Fette auch Eiweiß in Verlust, bei dem anderen nicht. Der Arzt 
muß hier durch beständige Ueberwachung Schädigungen zu vermeiden 
suchen. 

Sowohl nach der Schilddrüsenkur als auch nach den sogleich 
zu erwähnenden Mineralwasserkuren ersetzt sich übrigens das ge­
schwundene Fett sehr schnell, wenn nicht strenge Diätvorschriften 
weiter innegehalten werden. 

~linerahvasser. Es ist ein sehr verbreiteter Gebrauch, Fett­
leibige nach Marienbacl, Carlsbacl, Ki.ssingen und Tar~sp 
zu schicken, und in der That werden an diesen Orten wesenthebe 
Reduktionen des Körpergewichtes. erzielt, in 4 Wochen o.ft 10--:20 kg. 
KrscH erwähnt einen Fall, wo mnerhalb 10 Wochen m Manenbad 
und später zu Hause das Körpergewicht um 27 k.g san.k 

Die Versuche von SEEGEN und ebenso meme eigenen hatten 
schon lange ergeben, daß der Gebrauch des ~ assers vo~ Ca r I s bad 
ohne Einschränkung der Diät nicht nur keme V errnmclerung . des 
Körpergewichtes, sonelern sogar eine Vermehrung d~sselben b~Wlrkt. 
Man kann also ohne Bedenken aussprechen, daß es mcht das ~Ime~al­
wasser welches an dem betreffenden Kurorte getrunken wird, Ist, 
was cli~ Fettschmelzung bewirkt, sonelern die gleichzeitig angeordnet~ 
strenge Diät resp. die sehr beträchtliche Unterer?äbrung:, wel.che. bei 
Gelegenheit dieser Brunnenkuren angeordnet Wird. Wie weit diese 
Unterernährung an manchen Orten getrieben ~ird, kann ~a_n sehen, 
wenn man den von KrscH für die sog. piethonseben Fettleibigen auf­
gestellten Speisezettel auf Eiweiß! ~ett und Kohlehydrate b;rechnet. 
Man kommt dann auf 158 g EIWeiß, 11,3 g Fett ~nd 80 9 Kohle­
hydrate = 1081 Roh-Kalorien oder ~o~h 31 Kaloneo wemger, als 
BANTING seinen Leidensgefährten zubilligt. . . 

Immerhin werden aber diese Kurorte Ihr Publikum finde.~, s~­
lange die Aerzte zu bequem sin~, i~ren P~tienten .genaue DiatvDI: 
schriften zu geben, für sie umstandhc~e Ko~pergewichts- .und __ Kost 
berechnungen zu machen, und solange._che Patienten zu wemg Willen~ 
kraft besitzen, dauernd gewissen Genussen zu entsagen, welche doc 
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eigentlich, da sie nur in einem Zuviel bestehen, wesentlich tierischen 
Neigungen entsprechen. Für solche Patienten ist es in der That an­
genehmer, in 4 Wochen in fashionabler Weise und unter möglichst 
angenehmer Zerstreuung um einige Kilo erleichtert zu werden, und 
dann wieder in das alte Laster der Vielesserei zurückzuverfallen, als 
dauernd strenge Lebensregeln zu befolgen. 

Einfluss der Fettleibigkeit anf <lie Behandlung· anderer Er­
krankungen. Zu erwähnen ist noch der Einfluß der Fettleibigkeit auf 
die Behandlung anderer Krankheiten, besonders der akuten fieberhaften 
Erkrankungen. Es ist eine alte Erfahrung, daß Fettleibige, besonders 
solche mit schwachen oder verfetteten Herzen, diesen Krankheiten 
weit eher erliegen als normal genährte Personen. Hier ist es Auf­
gabe des Arztes, schon bei Beginn der Erkrankung der drohenden 
Gefahr durch Stärkungsmittel und Reizmittel vorzubeugen. 

Komplikationen. Von Komplikationen der Fettleibigkeit ist die 
Weiterentwickelung großer Fettmassen am Halse zuweilen, wenn die­
selben zu Erstickungserscheinungen führten, auf operativem Wege 
beseitigt resp. verhindert worden. 

Der bei Fettleibigen sehr häufige und lästige Intertrigo zwischen 
Hinterbacken und Schenkeln, in den Inguinalfalten, am Nabel, am 
Halse, unter den Armen und unterhalb der Brüste wird durch häufige 
Seifenwaschungen, Einpudern von Zinkblüten oder Salicylsäure-Streu­
pulver oder Einstreichen von Borvaselin bekämpft. vVo es, wie bei 
den Brüsten, möglich ist, die aneinander liegenden Flächen durch 
Zwischenlagen von Verbänden zu schützen, soll dies zunächst ver­
sucht werden. 
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2. Die Behandlung der Abmagerung. 

Einleitung. 

Abmageruno- des Körpers kann durch die verschiedenartigsten Ursachen ent­
stehen. In der Mehrzahl der Fälle sind es Krankheiten, welche die Abmagerung 
hervorbringen, doch kommen auch zahlreiche Fälle vor, wo bei Gesunden eine Ab­
magerung beobachtet wird. Immer ist die nächs~e Ursache der Abma~erung eine 
mangelhafte Zufuhr oder eine mangelhafte Verarbeitung von N ahrungs1mtteln. 

Bei Genmden kann die mangelhafte Nahrungszufuhr teils auf Unwissenheit 
beruhen, wie dies bei kleinen Kindern infolge mangelhafter Unterrichtung des Pflege­
personals vorkommt, teils auf absichtlicher mangelhafter Nahrungszufuhr aus Geiz, 
Eitelkeit oder infolge von geistigen l::ltönmgen. .Auch Kummer und Sorgen, sowie 
übermäßige Beschäftigung können die Nahnmgszu:fuhr beeinträchtigen. 

ßeban<llnng. 
Die folgenden Ausführungen befassen sich nur mit der Behandlung 

der Abmagerung beim Gesunden oder wieder gesund Gewordenen. 
Sie schließen daher nicht die Behandlung aller der zahlreichen Krank­
heitsprozesse in sich, welche zur Abmagerung führen können. Erst 
nach Beseitigung der Krankheit beginnt das Feld für die nachfolgenden 
Betrachtungen, welche die eigentlichen Mastkuren nicht umfassen. 

Auch nach Beseitigung aller Krankheitserscheinungen bleibt oft 
eine große Unlust zur Nahrungszufuhr bei den Patienten zurück. 
Diese Unlust kann zuweilen als selbständige, die Nahrungsaufnahme 
beeinträchtigende Störung betrachtet werden und fällt als solche in 
in den Rahmen unseres Kapitels. 

Medikamente. Gegen diese Unlust hat man verschiedene Mittel 
i~ Vorschlaß gebracht. Seit alters her sind die sog. Stomachica gegen 
dte Unlust ms Feld geführt worden und unter ihnen hauptsächlich die 
bitteren Mittel. 

In der That kann man zuweilen von der Darreichung dieser 
Mittel ein günstiges Resultat sehen, und es verlohnt sich immerhin, 
di_eselbe_n in solchen Fällen. zu versuchen. Als empfehlenswerteste 
Bittermittel gelten: Quassta, Gentiana, Centaureum und be­
sonders dasTri f o 1 i um fi b r in um, welches viel häufiger angewendet 
zu werden _verdiente, als man es heutzutage thut. 

~an gtebt von einem Infus von Lignum Quassiae oder Radix 
Gentlanae (6-10 auf 150) oder von einem Dekokt von Herba Centaurei 
oder T:ifol_ii fibrini (10-15 auf 150) mehrmals täglich kurz vor der 
Mahlzelt emen Eßlöffel voll oder verwendet die offizinelle Tin c tu r a 
a m a r a zu 20-30 Tr. mehrmals täglich kurz vor der Mahlzeit. 

Bes?nder~n Wert haben auch die China- Präparate, also ent­
~eder em Chma.dekokt (6,0 auf 150) oder die Tin c tu r a China e, 
m derselben ~eise gebraucht wie die obigen Medikamente. 

Auch gewisse aromatische Mittel, wie die M e n th a p ip e ri ta 
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und die Tin c tu r a a r o m a t i c a, können versucht werden und werden 
oft gute Dienste leisten. 

In der neuesten Zeit ist besonders durch die Empfehlung PEN­
ZOLDT's ein reines Stomachicum bekannt geworden, das 0 r e x in, 
welches ·in Dosen von 0,3-0,5 g einmal täglich in Oblate verabreicht 
wird. Am besten soll das 0 r ex in um b asi c um wirken. 

Zuweilen kommt es vor, daß die mangelnde Eßlust durch perverse 
Sensationen in den Geschmacksnerven veranlaßt wird, so daß alles 
bitter oder faulig schmeckt. Solche Fälle sind z. B. als Folge­
erscheinungen der Influenza bekannt geworden. Man kann durch ver­
schiedene aromatische Substanzen diese Perversität des Geschmackes 
in etwas verändern. Das von SHORE empfohlene Infus von Gymnema 
silvestre, welches den Geschmak für "bitter" und "süß" abstumpft, 
kann hier ebenfalls verwandt werden. 

Als eines Heilmittels, welchem ein direkter Einfluß auf vermehrte 
Anbildung im Körper zugeschrieben wird, sei hier des Arseniks 
gedacht. Eine zweckmäßige Form für die Einführung desselben bieten 
in solchen Fällen die arsenikhaltigen Eisenwässer von L e v i c o und 
Ron ce gn o. 

DHttvorschriften. Der Hauptteil der Behandlung der Abmage­
rung liegt aber in der Zuführung der geeigneten Nahrungsmenge. 

Bei Rekonvalescenten von akuten Krankheiten haben wir hier 
meist keine Schwierigkeiten. Hier ist oft nur vor dem Zuviel zu 
warnen. Die Anbildung von Eiweißsubstanzen ist hier eine überaus 
energische, und oft wird fast das ganze in der Nahrung eingeführte 
Eiweiß zum Ansatze verwandt. 

Neben den Eiweißsubstanzen müssen bei diesen Rekonvalescenten 
auch noch reichlich stickstofffreie Nahrungsstoffe zugeführt werden, 
da, je reichlicher diese in der Nahrung enthalten sind, um so mehr 
Eiweiß zum Ansatze kommt. 

Größer sind schon die Schwierigkeiten, wenn es sich um Rekon­
valescenten von chronischen Krankheiten handelt, oder wenn die Ab­
magerung infolge von nervöser Erregung, Sorgen und Kummer und 
darauf beruhender Unterernährung entstanden ist oder mit der Jahres­
zeit oder dem Klima zusammenhängt. 

In solchen Fällen müssen wir nach den bei der Fettleibigkeit 
entwickelten Grundsätzen, nur in gerade umgekehrter Richtung ver­
fahren. 

Wir müssen zunächst für den zu Behandelnden sein ideelles 
N armalgewicht ermitteln und dann auf dieser Basis seine Erhaltungs­
kost berechnen. 

Zu dieser Erhaltungskost müssen wir dann allmählich aufzusteigen 
suchen. 

Kohlehydrate. Das, womit wir in solchen Fällen zunächst zu 
beginnen haben, ist eine Steigerung der Zufuhr der Kohlehydrate, da 
diese die größten Eiweißsparer sind und außerdem am leichtesten in 
angenehmer und appetitlicher Form dargeboten werden können. 

Die am leichtesten einzuführende Form der Nahrung ist die 
flüssige. Wir werden daher sehen müssen, möglichst viel kohlehydrat­
haltige Flüssigkeit dem Patienten zuzuführen, resp. in der ohnehin 
eingeführten Flüssigkeit möglichst viel Kohlehydrate aufzulösen. 

Es werden daher Bier und süße Weine, da sie Alkohol und lös­
liche Kohlehydrate in ziemlicher Menge enthalten, so häufig als mög-

2* 
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lieh aereicht werden müssen. Dem Biere kann noch Malzextrakt 
zuges~tzt werden, oder es kann ein Malzbier, wie HoFF'sches Malz­
extrakt Verwendung finden. 

In' die Suppen läßt man so vie~ als möglich mehlhaltige Su~­
stanzen einleuen also Hafermehl, Reis, Gerste, Sago, N udelli, soweit 
es der Gesch

0

ma~k und die Eßlust des Patienten nur irgendwie zu­
lassen, oder man bereitet Suppen aus Kindermehlen, wie NESTLE, 
KuFEKE u. s. w. 

Kaffee und Thee wird mit möglichst viel Zucker versetzt. 
In die Milch wird noch Milchzucker bis zu 100 g pro die 

(KLEMPERER) eingerührt oder Kindermehle zugesetzt. Statt reinen 
Wassers kann Zuckerwasser genossen werden, doch darf die Menge 
des zugeführten Zuckers nicht bis zum Auftreten von Durchfällen 
getrieben werden. 

Brot und Gebäck wird in jeder Gestalt zugeführt, da appetitlich 
zubereitete Backwaren von vielen selbst appetitlosen Personen viel 
lieber genommen werden als Fleischspeisen oder Fette. 

Auf das Brot kann Honig oder Sirup gestrichen werden, wenn 
möglich neben der Butter oder auch statt dieser. 

Bei den Hauptmahlzeiten sind ebenfalls appetitlich zubereitete 
Mehlspeisen zu bevorzugen. 

Kann durch möglichste Steigerung der Menge der Kohlehydrate 
das Kalorienbedürfnis im Rahmen der Erhaltungskost völlig befriedigt 
werden~ so wird jetzt auch sicher eine Vermehrung des Körper­
gewichtes stattfinden. 

Fette. Sind aber die Kohlehydrate bis auf das höchstmögliche 
d. h. für die Verdauungskraft und den Appetit des Kranken zulässige 
Maß erhöht und doch die Erhaltungskost für das ideelle Körpergewicht 
des Patienten noch nicht erreicht, so geht man an die Erhöhung der 
Fettration. 

Das Fett ist nicht nur ein vorzüglicher Eiweißsparer, sondern auch 
ein sehr kräftiges Nahrungsmittel, indem es beinahe ein und einhalb­
mal so viele Kalorien entwickelt, als es Eiweiß und Kohlehydrate 
thun. Seiner wesentlichen Erhöhung steht nur das entgegen, daß es 
nicht von allen Personen gut vertragen und nicht von allen gern ge­
nommen wird. Fette Speisen sind vielen Leuten leicht zuwider, be­
sonders wenn der Appetit vermindert ist. 

Die Fette müssen daher von angenehmem Geschmacke sein, wie 
frische aromatische Butter, Rahm, feine Oele, oder ihr Geschmack 
und ihre fette Beschaffenheit muß möglichst verdeckt sein. Am 
empfehlenswertesten ist auch hier die flüssige Form. 

In neuerer Zeit hat man das Fett durch Zusatz von Oelsäure 
angenehmer und besonders leichter verdaulich gemacht in Form des 
sog. Lipanin und der Kraftchokolade. Beide Präparate sind 
wegen ihrer leichten Verdaulichkeit und wegen ihres guten Geschmackes 
empfehlenswert. 

Der Leber t h r an ist zwar kein wohlschmeckendes, aber ein 
sehr leicht verdauliches Fett und wird trotz seines schlechten Ge­
schmackes doch von manchen Leuten gern genommen. Der Geschmack 
läßt sich übrigens neuerdings durch die wohlschmeckenden Leber­
tbraupräparate oder durch die Darreichung in Kapseln ganz aus­
schließen. 

Eiweisskörper. Am meisten Gewicht hat man bisher auf die 
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Zufuhr von Eiweißkörpern und von Stickstoffhaitigen Speisen bei der 
~eha_ndlung der Abmagerung und der Rekonvalescenz gelegt. Jedoch 
IS~ diese Bevorzugung der Eiweißkörper durch nichts gerechtfertigt. 
Emmal kann der Körper, um seine Anbildung zu vermehren, wenn 
ihm nur reichlich Kohlehydrate und Fette angeboten werden, auch 
mit wenig Eiweißsubstanzen in der Nahrung seinen Eiweißbestand 
vermehren, also Eiweiß ansetzen, vielleicht sogar noch intensiver und 
leichter, als wenn nur viel Eiweiß zugeführt wird. und dann sind die 
Eiweißkörper, besonders die animalischen, oft recht schwer verdaulich 
und vielen Menschen mit mangelhaftem Appetite nicht angenehm. 
Fleischspeisen zumal sind vielen Patienten zuwider. 

Kann nach möglichster Erhöhung der Ration der Kohlehydrate 
und Fette die Erhaltungskost für das ideelle Gewicht nur mit Hilfe 
der Eiweißkörper erreicht werden, so müssen wir auch hier zunächst 
es mit der Darreichung derselben in flüssiger Form: in Suppen, Bier, 
Milch, versuchen. Es können in allen diesen Getränken Eier und 
andere lösliche Eiweißstoffe aufgelöst werden. Eine große Beliebtheit 
haben sich hier in der letzten Zeit die Peptone erworben. So bat 
EwALD ein Peptonbier empfohlen und erprobt. Fleischpeptone der 
verschiedensten Art von KEMMERICH, KocHs, DENNAYER und anderen, 
kalt bereiteter Fleischsaft, M e a t j u i c e, LEUBE-ROSENTHAL's 
Fleischsolution und Aehnliches lassen sich bequem in Suppen einrühren. 

Die Peptone und Fleischsäfte haben vor dem Fleische selbst den 
Vorteil, daß sie entschieden leichter verdaulich sind als letzteres, jeden­
falls dem Magen weniger zumuten. Sie haben jedoch den unbestreit­
baren Nachteil, daß sie zum Teil wirklich schlecht schmecken, zum 
Teil trotz eines anfangs nicht unangenehmen Geschmackes doch bald 
zuwider werden und zurückgewiesen werden. 

Trotz ihrer unbestreitbaren Vorzüge und trotz der großen Hoff­
nungen, welche man eine ganze Zeit lang auf diese Peptonpräparate 
setzte, können dieselben doch auf die Dauer die gewöhnlichen Fleisch­
speisen nicht ersetzen, und wir werden immer wieder zu appetitlich 
zubereiteten und leicht verdaulichen, zarten Fleischspeisen, wie Kalbs­
milcher, Kalbshirn, Geflügel, Wild, rohem Schinken, Beefsteak und 
Aebnlichem, zurückkehren müssen. 

Psychlsche Behandlung. Die psychische Behandlung der frei­
willigen Unterernährung durch mangelhafte Nahrungszufuhr oder 
Nahrungsverweigerung gehört einem anderen Gebiete an. Hier sind 
zuweilen Zwangsmaßregeln, wie Schlundsondenernährung, angezeigt. 

Bei der Unterernährung aus Eitelkeit, oder weil es zum guten 
Ton gehören soll, wenig zu essen, muß der Arzt streng eingreifen 
und die Patienten, meist junge Mädchen, auf das Verkehrte und 
Nachteilige ihrer Handlungsweise aufmerksam machen. 

Ruhe mul Schlaf. Wie bei der Fettleibigkeit Körperbewegung, 
so ist bei der Abmagerung körperliche und geistige Ruhe ein wich­
tiges Unterstützungsmittel jeder Kur. Die Patienten sollen früh zu 
Bett gehen und spät aufstehen. Aufregende Vergnügungen, starke 
geistige Anstrengungen, besOI~ders in den Abendstunden, müssen 
untersagt werden, da sie, abgesehen von ihrer an und für sich nach­
teiligen Wirkung, dann auch noch den Schlaf stören könnten. 

Frische Luft. Nach den Mahlzeiten soll Ruhe gepflogen werden 
und zwar am besten in freier Luft in bequemer sitzender oder liegen­
der Stellung. 
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L i t t e rat u r . 
.ß.usführliche Litte1·aturangaben über tim Stoffwechsel im Hunger und bei der Unte1·ernährung 

finden sich bei: . . 
c. von Noorden, Lehrb. der Pathologie des Stojjwechsels. Berlm, Hzrschwald, 1893, 193. 
Zuntz N Welche Jlittel stehen uns ~ur Hebung der Ernäh1·ung ~u Gebote, Dtsch. med. Woch. 

1S93 'No. 20 ( Vort1·ag), No. 22 (Diskussion). 

3. Die Behandlung der Gicht. 

Einleitung. 

Die Natur der Gichtkrankheit. Unter Gicht versteht man eine chronische 
Konstitutionskrankheit, welche teils zu akuten und spurlos vorübergehenden schmerz­
haften Störungen hauptsächlich am Bewegungsapparat führt, teils zu chronischen 
und bleibenden Veränderungen - auch wieder hauptsächlich des Bewegungsappa­
rates - Veranlassung rgiebt. Das innerste Wesen der Gicht ist allerdings noch 
gänzlich unbekannt;idie nächsten erkennbaren Ursachen der Gichterkrankung liegen 
aber unzweifelhaft in Verschiedenheiten der im Körper gebildeten Harnsäure im 
V ergleiehe zu dem normalen V erhalten. 

'Vährend beim Gesunden die im Körper und zwar wahrscheinlich in allen 
Geweben und auch im Blute gleichmäßig gebildete Harnsäure in völlig gelöstem 
Zustande und zwar in Form eines Doppelsalzes aus doppelt-harnsaurem Natron und 
außerdem in sehr gleichmäßiger Menge abgesondert wird, zeigt sie sich bei der Gicht 
in den verschiedensten Organen, besonders aber im Urine in einer unlöslichen oder 
doch schwerlöslichen Modifikation. Sie bildet in den Geweben die bekannten Urat­
ablagerungen und Tophi, in dem Urine die Sedimente von krystallinischer Harn­
säure tSedimentum lateritium). Außerdem ist ihre Aussonderung keine so gleich­
mäßige wie in der Norm, sondern es finden große Schwankungen statt. 

Die Menge der gebildeten und ausgeschiedenen Harnsäure ist in den früheren 
Stadien der Gicht, welche sich nur durch das Auftreten der akuten Anfälle anzeigen, 
ja häufig auch im chronischen ötadium nicht gegen die Norm vermehrt, wie dies 
zuerst die Untersuchungen von Ü.A}ffiRER, später auch von v. NooRDEN und seinen 
Schülern dargethan haben. Nach meinen Untersuchungen ist dieselbe sogar in den 
frühesten Stadien der Gicht meist gegen die Norm vermindert und nur in manchen 
chronischen Fällen mit starken Uratablagerungen findet sich eine Vermehrung der 
Harnsäurebildung und Harnsäureausscheidung. Es ist daher nicht die Quantität 
der Harnsäure, sondern nur ihre Qualität gegen die Norm verändert, d. h. sie tritt 
in unlöslichen Verbindungen oder rein in unvollkommener Lösung auf, wie dies für 
die Tophi augenscheinlich ist und für den Urin von mir nachgewiesen wurde (Aus­
scheidbarkeit der Harnsäure). 

Der akute Gichtanfall entsteht nun dadurch, daß in den affizierten Teilen 
plötzlich die normale l\'fenge weit übersteigende Mengen von Harnsäure entweder 
entstehen oder aus den Depots der schwerlöslichen Modifikationen zur Lösung 
kommen und Reizung, Schmerz und Schwellung erzeugen. 

Nicht die unlöslichen oder schwerlöslichen Modifikationen der Harnsäure näm­
lich wirken schmerzerregend und reizend, sondern nur ihre löslichen Modifikationen, 
wenn sie entweder in die Norm bedeutend übersteigender Menge in irgend einem 
Gewebe auftreten oder wenn sie gewisse besonders schmerzerregende Verbindungen 
eingehen. 

Während die gewöhnliche Form der gelösten Harnsäure d. h. die Doppelver­
bindung des doppelt-harnsaureD Natrons mit phosphorsaurem Natron, solange dieses 
Doppelsalz in normaler Menge in den Geweben enthalten ist, keine reizenden Ein­
wirkungen auf dieselben ausübt, bewirkt eine weit über die Norm gesteigerte Menge 
dieser Verbindung schmerzhafte Empfindung und Reizung. Die größte schmerz­
erregende Fähigkeit besitzt aber das doppelt-harnsaure Natron, wenn es allein und 
ohne Verbindung mit phosphorsaurem Natron auftritt. Schon Lösungen, welche 
nur 0,004 Proz. dieses Salzes enthalten, bewirken, unter die Haut gespritzt, heftigen 
Schmerz und mehrere Tage andauernde Röte, während nicht zu konzentrierte 
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Lösungen des Doppelsalzes mit phosphorsaurem Natron sowie nicht zu starke An­
schwemmungen der Nadeln des doppelt-harnsauren Natrons in physiologischer Koch­
~al~Iösung keine oder doch sehr geringe Erscheinungen hervorrufen. Letztere können 
m Ihrer Stärke bis auf 0,4 Proz., also auf das Hundertfache der Stärke der erwähnten 
Lösung von doppelt-harnsaurem Natron gebracht werden, ohne stärkere Erschei­
nungen hervorzubringen, wie diese lOOmal schwächeren Lösungen. Da während des 
akuten Gichtanfalles eine bedeutende Steigerung der Harnsäureausscheidung ein­
zutreten pflegt und zugleich die Harnsäure im Urin in völlig gebundenem d. h. ge­
lö~tem Zustande auftritt, so ist man zu der Annahme gezwungen, daß der akute 
GIChtanfall dadurch entsteht, daß entweder die Norm übersteigende Mengen von 
löslicher Harnsäure entstehen oder daß vorher in unlöslicher oder weniger schmerz­
hafter Form abgelagerte Harnsäuremassen zur Lösung kommen und dadurch Schmerz 
und Reizung erzeugen. 

Die chronischen Veränderungen bei der Gicht, die Uratablagerungen und Tophi 
entstehen dadurch, daß das in den Geweben enthaltene doppelt-harnsaure Natron 
aus seinen Lösungen durch Kohlensäuresalze ausgefällt wird. Da im Körper überall 
kohlensaure Salze vorhanden sind, so ist zur Bildung der Nadeln des doppelt-harn­
sauren Natrons nichts weiter notwendig, als daß die Menge der in den Säften vor­
bandenen gelösten Harnsäureverbindungen den Prozentsatz übersteigt, bis zu welchem 
das doppelt-harnsaure Natron auch noch bei Gegenwart von kohlensauren Salzen in 
Lösung bleiben kann. Diese Bedingungen können nun gegeben sein einmal während 
des akuten Gichtanfalles, wo der Harnsäuregehalt aller Gewebe ein gesteigerter ist, 
und zweitens bei der chronischen Gicht, wenn dauernd mehr Harnsäure als normal 
produziert wird. 

Wir sehen daher die chronischen Gichtveränderungen hauptsächlich nach akuten 
Anfällen und in Vorgeschritteneren Fällen alter Gicht auftreten. 

Sind diese Bedingungen zum Ausfallen des barnsauren Natrons nicht gegeben, 
so können selbst zahlreiche akute Gichtanfälle, ohne bleibende Störungen zu hinter­
lassen, verlaufen, und andererseits sehen wir in chronischen Gichtfällen Veränderungen 
chronischer Art auftreten, welche nicht auf Ablagerungen von doppelt-harnsaurem 
Natron beruhen und auf die reizenden Einwirkungen der dauernd in übermäßiger 
Menge erzeugten Harnsäure zurückgeführt werden müssen. 

Pathologische Anatomie. Die Befunde an den früher an ah.'"Uten Anfällen er­
krankten Körperteilen sind oft vollkommen negative. Die positiven Befunde bei der 
Gicht sind vorzugsweise Ablagerungen von doppelt-barnsauren Salzen in die ver­
schiedensten Organe. Zuerst wird gewöhnlich die Haut von solchen Ablagerungen 
betroffen, dann die Gelenkknorpel, die Sehnen, Fascien und schließlich auch die 
Knochen. Sehr häufig und oft frühzeitig erkrankt die Niere und zwar meist in 
Form von Granularatrophie (LEVISON). Die Todesursachen bei der Gicht sind vor­
zugsweise häufig Urämie infolge von Granularatrophie der Nieren und Apoplexie. 

Klinisches Bild. Das klinische Bild der Gicht läßt mit besonderer Schärfe 
eine Unterscheidung zwischen akuten und chronischen Erscheinungen zu. Die akuten 
Erscheinungen treten unter dem Bilde des akuten Gichtanfalles auf. Derselbe be­
ginnt meist ganz plötzlich ohne alle Vorboten oder mit vorausgehendem allgemeinem 
Unbehagen und geringen schmerzhaften Empfindungen in den später affizierten 
Teilen, und zwar meist mitten in der Nacht mit heftigen bohrenden Schmerzen in 
dem befallenen Teile. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist es die Gegend 
des ::.VIetatarsophalangealgelenkes der großen Zehe, welche zuerst befallen wird und 
zwar sowohl bei den ersten als auch bei den späteren Gichtanfällen; jedoch können 
auch andere Gelenkgegenden, ja sogar die Umgebung von Schleimbeuteln und Sehnen­
scheiden den Anfang machen. 

Nachdem der Schmerz gegen Morgen etwas nachgelassen hat, zeigt sich die 
Gelenkgegend crescbwellt und gerötet und ist auf Druck außerordentlich empfindlich. 
Unter nächtlichen Exacerbationen und Nachlässen tagsüber schwillt die Gelenk­
gegend immer stärker an, und die Ha'!tfläche wird glänzend rot, als ob sie v.on 
Erysipel befallen wäre. Nach dem 3. bis 4. Tage, seltener erst am 6. oder 7. w1rd 
allmählich der Schmerz geringer, und die Rötung und Schwellung der Gelenk­
gegend vermindert sich, um gegen Mitte oder Ende der 2. \Vocbe bis auf geringe 
Spuren zu verschwinden. Die Haut über dem Gelenke schält sich dann später-
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Der Urin ist während des Anfalles dunkel gefärbt, jedoch nicht immer wesent­
lich vermindert und enthält viel Harnsäure. 

Der Appetit ist meist vermindert oder liegt .gan.z darnieder;. die Z_unge ist .be­
legt; es besteht allgemeines Unbehagen und ~1ß~t1mmung. Ft:ber 1st zuwmlen 
vorhanden doch übersteiut dasselbe selten 38,5 C m der Achselhohle. 

In derselben Weise o verlaufen auch die akuten Anfälle, welche bei schon be­
stehenden chronischen Erscheinungen noch interkurrieren. 

Während bei den ersten Anfällen entweder nur ein oder beide Großzehenballen 
befallen werden, erkranken in den folgenden Anfällen auch noch andere Gelenk­
gegenden, so die Gegend der Fußgelenke, der Kniee, der kleinen Gelenke der Hände, 
das Ellbogen- und f::ichultergelenk u. s. w.; besonders in den späteren Gichtanfällen, 
welche sich immer länger hinausziehen, werden viele, oft fast alle Gelenke des Körpers 
nach und nach ergriffen. 

Statt dieses sogenannten typischen Gichtanfalles können die akuten Erschei­
nungen aber auch unter dem Bilde des Hexenschusses, der Ischias, des Asthmas, 
der Bronchitis, der Iritis und anderer sehr schmerzhafter Augenentzündungen auf­
treten. Man nennt diese Formen vikariierende Formen des akuten Gichtanfalles. 

Die chronischen Erscheinungen bei der Gicht sind vorzugsweise durch Ab­
lagerung von harnsauren Salzen in den verschiedensten Geweben bedingt. Am 
häufigsten erscheinen die Hauttophi in der Haut der Ohrmuscheln (als kleine, 
weiße, perlenähnliche Gebilde), in der Haut an den Fingern und Zehen und in der 
Nähe anderer Gelenke, manchmal in großer Menge über die Haut des ganzen 
Körpers zerstreut. Außerdem findet man Knoten noch an den Sehnen, in der Nähe 
der Gelenkenden der Knochen und an anderen Orten. Die Ablagerungen in die 
Nähe der Gelenke und in die Gelenkknorpel und -bänder machen sich durch 
Steifigkeit der Gelenke bemerkbar, welche bis zur völligen Ankylose fortschreiten 
kann. 

Die von mir als "Gichtfinger" beschriebenen Veränderungen an den End­
phalangen der Finger (sogen. HEBERDEN'sche Knoten) stellen durch Knochen­
veränderungen hervorgebrachte chronische Veränderungen dar. 

Sehr häufig sind Ekzeme besonders im Gesichte und an den Ohren, doch auch 
an allen anderen Teilen des Körpers. 

Sind die Nieren erkrankt, so findet man Eiwe1ß und Cylinder im Urine. 
Verlauf der Gicht. Der Verlauf der Gicht ist in den typischen Fällen ge­

wöhnlich der, daß, nachdem einmal der erste Anfall eingetreten ist, was meist im 
Frühjahre geschieht, sich die Anfälle zunächst jährlich (manchmal auch nach viel 
längeren .Pausen) wiederholen, dann häufiger, vielleicht zwei- bis dreimal im Jahre 
auftreten, immer länger dauern und sich auf immer zahlreichere Gelenke verbreiten. 
Nach vielfach wiederholten akuten Anfällen stellen sich dann auch in einer Anzahl 
von Fällen die chronischen Erscheinungen: Tophi und Gelenkstei.figkeiten, ein. 

In manchen Fällen beginnt jedoch die Gicht ohne alle akuten Anfälle gleich 
mit chronischen Erscheinungen: Tophi, Gelenksteifigkeiten, Gichtfinger. 

Oft ist die Nierenerkrankung das erste Symptom der Gicht. 
Diagnose der Gicht. Die Diagnose der Gicht ist leicht, sobald die akuten 

typischen Anfälle sich regelmäßig wiederholen oder Hauttophi, welche unzweifelhaft 
aus harnsauren Salzen bestehen, vorhanden sind. Auch die "Gichtfinger" sind ein 
sicheres Zeichen für Gicht. Dagegen sind Fälle, in welchen clie Anfälle in nicht 
typischer Weise oder in vikariierenden Formen auftreten, sehr schwer in diagnostischer 
Hinsicht. Auch die gichtischen Nierenleiden sind nicht ohne weiteres als solche zu 
erkennen. Hier hilft in manchen Fällen die Feststellung der "Ausscheidbarkeit der 
Harnsäure" im Urin oder die Veränderungen, welche die Harnsäure im Urin durch 
Thermalbadekuren (Wiesbaden) erfährt. 

Behandlung. 
Die Behandlung der Gicht soll im folgenden nach der durch die 

Natur resp. die Erscheinungen des Gichtprozesses bedingten Einteilung 
abgehandelt werden, nämlich als: 
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a) Behandlung des akuten Gichtanfalles und seiner nächsten Folge­
zustände, 

b) Behandlung der Gicht als Allgemeinkrankheit oder Behandlung 
der harnsauren Diathese und 

c) Behandlung der chronischen Erscheinungen bei der Gicht. 

a) Behandlung des akuten Gichtanfalles. 

. Bei dem akuten G!chtanfalle verlangt der Patient zunächst von 
semen Schmerzen befre1t zu werden sowie von der mit denselben 
v~rbunde~en Unfähigkeit, die erkra~kten Teile zu gebrauchen. Da 
d1e Entzundung der von dem akuten Gichtanfalle befallenen Teile 
darauf beru.ht, daß in denselben abnorm große Mengen von Harnsäure 
und zwar m gebundenem resp. löslic.hem Zustande vorhanden sind 
so ist die Aufgabe der Behandlung eine doppelte: einmal die abnor~ 
große Menge der Harnsäure zu vermindern, und zweitens die aebundene 
Säure in den ausscheidbaren Zustand überzuführen. Beiden Heil­
anzeigen entspricht der Gebrauch gewisser Säuren. 

Von den offreineilen Mine r a I säure n kommen nur Salz- und 
Phosphorsäure in Betracht, da nur diese sich für den inneren Ge­
brauch eignen. Es ist aber nur die S a I z säure verwendbar, da nur 
diese die gebundene Harnsäure in die freie, d. h. ausscheidbare Modi­
fikation überzuführen imstande ist. Die Phosphorsäure vermag dies 
nicht zu thun. Beide Säuren befördern übrigens die Ausscheidung 
der Harnsäure. 

In der That lassen sich auch durch große Gaben S a I z säure 
(bis zu 5 g pro die) die Schmerzen beim Gichtanfalle oft vollkommen 
beseitigen. Ich kenne einige Gichtkranke, welche ihre Anfälle immer 
mit diesem Mittel mit Erfolg bekämpfen. 

Viel sicherer und angenehmer als durch die Salzsäure, deren An­
wendung in großen Dosen immerhin im Hinblicke auf die Nieren einige 
Bedenken hat, erreicht man den beabsichtigten Zweck, nämlich die 
Harnsäure zur Ausscheidung und gleichzeitig zur Ausscheidbarkeit 
resp. Schwerlöslichkeit zu bringen, durch einige organische Säuren, 
besonders die Salicylsäure. Man verwendet dieselbe am besten 
in Form des Natrium salicylicum. Durch größere Dosen von 
Natrium salicylicum (5-8 g pro die) wird die Harnsäure, und zwar 
sowohl beim Gesunden als auch beim Gichtkranken nicht nur in sehr 
vermehrter Menge ausgeschieden, sondern sie erscheint auch im Urine 
in mehr oder weniger freiem, d. h. ausscheidbarem Zustande. Wenn 
man das salicylsaure Natron im akuten Anfalle reicht, so sieht man 
in den meisten Fällen eine wesentliche Abnahme des Schmerzes und 
ein Verschwinden der Anschwellung folgen. Allerdings muß man 
große Dosen, etwa 5-10 g pro die, zweistü.ndli~h 1 g oder ~tündlic~ 
1 / 2 g anwenden. In manch.en Fäl~en erweist s.Ich das ~.atnum s.ali­
cylicum jedoch von vornherem. unwirksam; fast m allen F~llen verhert 
es, trotz anfänglicher guter Wirkung, nach 2-3 T~gen seme schm~rz­
stillenden Eigenschaften. Erreicht man daher m1t demselben mc~t 
in wenigen Tagen deutliche Abnahme des Anfalles .und Uebergang. m 
Genesung, so muß man das Mittel aussetzen und ~m ande.res.an seme 
Stelle setzen. Als solche Mittel, welche das Natnum sahcyhcum er-
setzen können, sind zu nennen: .. . 

Phenacetin in Dosen von 1/ 2-1 g 3-4mal taghch, 



26 EMIL PFEIFFER, 

Antipyrin in Dosen von 1 / 2-1 g 3-~m~l täglich, 
Salol in Dosen von 1/ 2-1 g 3-4mal taghch, 
P h e n o c oll in Dosen von 1 / 2 -1 g 3-4mal täglich. 
Besonders das Phenacetin ist wegen seiner schmerzstillenden und 

schlaferzeugenden Wirkung und wegen seiner relativen Ungefährlich-
keit sehr zu empfehlen. . 

Lassen alle diese inneren Mittel im Stiche, so wird man unter 
Umständen die N arcotica nicht entbehren können, und wird der innere 
Gebrauch des Morphiums oder die Applikation einer Morphium-
einspritzung in vielen Fällen nötig werd~n. . . 

Zwischen den früher genannten Mitteln und den ergentliehen 
N arcoticis in der Mitte steht das C o l c h i c um , welches wohl vor­
zugsweise als Narcoticum wirkt, aber auch Einfluß auf die Aus­
scheidung der Harnsäure zu haben scheint. 

Auch dieses Mittel muß in dreisten Dosen angewandt werden, 
etwa 80-100 Tropfen der Tinktur oder des Weines täglich. Der 
außerordentliche Erfolg, welchen der hauptsächlich aus Colchicum be­
stehende "1 i q u e ur La v i 11 e" bei akuten Gichtanfällen hat, beruht 
wohl zum größten Teile darauf, daß von demselben sehr große Dosen 
genommen werden, resp. daß die von demselben genommenen Dosen 
sehr große Mengen Colchicum repräsentieren. Verwenden wir unsere 
offleineilen Colchicum-Präparate in gleich großen Dosen, also etwa 
50-60 Tropfen der Tinktur oder des Weines 2mal täglich oder den 
Li q u. Co 1 c h i c i c o m p o s i tu s von MYLIUS in der vorgeschriebenen 
Menge, so haben wir dieselben Wirkungen wie von dem "Liqueur 
Laville". Immerhin aber muß anerkannt werden, daß wir in dem 
genannten Geheimmittel ein außerordentlich wirksames Mittel gegen 
die Schmerzen beim akuten Gichtanfalle besitzen. 

Die Diät beim akuten Gichtanfalle muß eine ganz andere 
sein, wie die später zu beschreibende Diät bei der harnsauren Diathese. 
Während bei jener das Hauptgewicht auf diejenigen Speisen gelegt 
werden wird, welche gebundene Harnsäure in den Geweben und im 
Urine erzeugen, müssen beim akuten Gichtanfalle gerade diese Speisen 
vermieden und jene bevorzugt werden, welche "freie" Harnsäure zu 
erzeugen imstande sind. Dies sind vorzugsweise die Kohlehydrate 
und Wein und Bier. 

Wir lassen daher den Kranken eine Diät befolgen, welche aus 
Mehl- und Schleimsuppen, Mehlspeisen (wie Reis, Pudding, Gebäck), 
Süßigkeiten und Aehnlichem besteht, soweit es der meist darnieder­
liegende Appetit erlaubt und verlangt. Fleisch, Fleischsuppen, Obst 
und Gemüse sollen möglichst beschränkt, für die ersten Tage sogar 
ganz gemieden werden, was übrigens meistens auch der Neigung der 
Patienten entspricht. 

Mit g e i s t i g e n G e t r ä n k e n , welche ja wegen ihrer Harnsäure 
freimachenden Eigenschaften angezeigt wären, sei man indessen sehr 
vorsic~tig, da die das Blutgefäßsystem erregende Wirkung des Alko­
hols d1e Hyperämie in den erkrankten Teilen zuweilen sehr bedeutend 
steigert und dadurch die Entzündung und den Schmerz vermehrt. 
J edenfal~s reiche man nur kleine häufige Dosen und verbiete dieselben 
sofort _ _wieder, wenn Steigerung des Schmerzes erfolgt. 

Fur den oft quälenden Durst ist gewöhnliches Wasser Selters­
wasser, Apollinariswasser oder ein nicht zu alkalischer Säu~rling zu 
empfehlen, dagegen sind alle stärkeren alkalischen Wässer, wie Vichy, 
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Fachingen, Ob~rsalzbrunn und ähnliche, während des akuten An­
falles zu vermeiden resp. auszusetzen, wenn sie bis dahin gebraucht 
wurden. 

Ebenso sind alle P f an zensäure n wie Citronensäure Essig 
alle Pflanzensäfte zu verbieten. ' ' ' 

AI k a 1 i s c h e M e d i kamen t e und Alkalien enthaltende Abführ­
mittel, wie Carlsbader Salz und ähnliche sind verboten. Als Abführ­
mittel diene Ricinusöl, Rhabarber, Aloe, Oaseara sagrada oder Lave­
ments, Glycerinzäpfchen u. s. w. 

Die Lokalbehandlung der erkrankten und schmerzhaften 
T.eile J?Uß eine äußerst g~linde und vorsichtige sein, da durch ein 
emgreifend.es Verfahre~ leicht großer Schaden gestiftet werden kann. 
w.enden Wir starke Mittel auf die geröteten und geschwellten Haut­
te~le. an, so können Schädigungen in der Lebensfähigkeit dieser Teile 
mit Ihren Folgen, nämlich der Ausbildung von Topben und Harn­
säureablagerungen, entstehen. 

Besonders ist vor derAnwendungder Kälte in Form von Eis­
umschlägen und Eisbeuteln zu warnen, da diese nicht nur durch Er­
frierung in den ödematös geschwollenen Teilen nekrotische Prozesse 
mit ihren Folgen: Tophi und Uratablagerungen, erzeugen, sondern 
auch direkt zur Bildung von Niederschlägen von doppelt-harnsaurem 
Natron Veranlassung geben können. Aus den Lösungen der Harn­
säure in Alkalien schlägt sich durch Abkühlung nämlich sehr leicht 
doppelt-harnsaures Natron, welches Salz in alkalischen Flüssigkeiten, 
welche Kohlensäure enthalten, in hohem Maße unlöslich ist, nieder. 
Es ist allerdings nicht zu leugnen, daß manche Gichtkranke von der 
Anwendung des Eises augenblicklichen guten Erfolg sehen, doch darf 
dieser augenblickliche Erfolg nicht verführen, das gefährliche Mittel 
der Kälte zu empfehlen. 

Dasselbe gilt von der mechanischen Behandlung mittels M a s­
sage. Auch diese bringt in manchen Fällen, besonders im Beginne 
des Anfalles wesentlichen Nutzen. Die Gefahr, durch Massage Schaden 
zu stiften, dadurch, daß durch grobe mechaD:ische Manipulati?n~n an 
den heftig entzündeten Teilen nekrosenartige Prozesse mit Ihren 
Folgen, den Gichtknoten und Uratinfiltrationen, entstehen können, ~st 
aber zu groß, um ein solches Mittel zu empfehlen. Auß~rdem Ist 
die Massage beim akuten Gichtanfalle für die meisten Patienten so 
überaus schmerzhaft und für das gesamte Nervensystem so erregend, 
daß die Anwendung derselben schwere allgemeine Symptome von 
seiten des Nervensystems erzeugen kann. 

Die beste lokale Behandlungsmethode der erkrankten Teile ist 
die Applikation einer in kühles Bleiwasser geta~cht~n, mehrfach zu­
sammengelegten leinenen Kompresse, w~lche mit emer L.age Watt.e 
überdeckt und zweistündlich gewechselt Wird. Sollte auch diese Appli­
kation nicht vertragen werden, so ist eine Umhüllung mit ~atte 
allein zum Schutze gegen Druck das einfachste und beste LokalnutteL 

Zieht sich der Anfall trotz aller inneren und äußeren Mittel in 
die Länge, so ist oft das Jod k a_l i um v.on guter ~irkung. Am 
besten verbindet man dasselbe mit ColchiCum etwa m der nach-
stehenden Weise: 

Kai. jodat. 5,0 
Tinct. semin. Colch. 10,0 
Aq. 150,0 
S. 3 mal tgl. 1 Eßlöffel voll. 
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Durch diese Kombination erreicht man dann meist auch in diesen 
protrahierten Fällen Besserung. 

Tritt durch eines der oben genannten inneren Mit.tel deutli~he 
Besserung der Schmerzen ein, so ~oll ~an da~s~lbe mcbt sogleich 
gänzlich aussetzen, da man sonst leicht em ReCidiv zu erwarten b8:t, 
sondern man setzt das Mittel noch in täglich abnehmender Dosis 
5-8 Tage lang fort. . . . 

Während des akuten Gichtanfalles, wenn derselbe, wie Ja m der 
Mehrzahl der Fälle seinen Sitz in den unteren Extremitäten bat, soll 
der Kranke so we~ig wie möglich im Bette liegen. Sobald es der 
Schmerz nur irgendwie gestattet, muß der Patient aufstehen und aufs 
Ruhebett oder in den Sessel sieb begeben, und wenn er geradezu 
dahin kriechen müßte. Die Schmerzen bei der Gicht werden im 
Bette jedesmal schlimmer, während Aufstehen, besonders aber Umher­
gehen immer wesentlich bessert. Gehübungen sind daher auch sobald 
als möglich vom Patienten zu verlangen und von demselben, wenn 
auch anfangs mit aufeinander gebissenen Zähnen, durchzusetzen. 
Durch diese Verordnung wird der akute Anfall um Tage und Wochen 
abgekürzt, während man bei der Verordnung strenger Bettruhe den­
selben oft um Wochen verlängert. 

Sind die oberen Gliedmaßen ergriffen, so müssen auch diese durch 
geeignete gymnastische Einwirkungen bewegt werden. Die letzten 
Reste von Anschwellung und Steifigkeit an den betroffenen Teilen 
verlieren sich oft erst durch den intensiven Gebrauch der betroffenen 
Teile. 

Warme Bäder, besonders die unten bei der Behandlung der 
gichtischen Anlage erwähnten natürlichen Thermalbäder heilen die 
letzten Reste des akuten Anfalles oft in überraschend kurzer Zeit, 
so daß noch ganz wegunfähige Patienten nach wenigen Bädern flott 
gehen können. Ebenso wie bei dem natürlichen Heilungsvorgange 
des akuten Gichtanfalles die Erscheinungen in der Weise schwinden, 
daß die während des Anfalles in gebundenem Zustande ausgeschiedene 
Urinharnsäure in den freien Zustand übergeht, so sehen wir auch 
durch die Thermalbäder die gebundene Harnsäure oft sehr rasch in 
die freie übergehen, aus welchem Umstande sich die oft so prompte 
Wirkung der Thermalbäder auf Schmerz und Entzündung erklärt. 

Wenn die im Vorstehenden gegebenen Vorschriften für die Be­
handlung der akuten Gichterscheinungen sich auch zunächst auf die 
in der Nähe der Gelenke auftretenden Prozesse besonders auf das 
eigentliche Podagra beziehen, so werden doch auch die anderen 
akuten Gichterkrankungen nach denselben Grundsätzen behandelt, nur 
haben hierbei die Lokalmittel zu wechseln. So werden also z. B. die 
gichtischen Augenentzündungen: Conjunctivitis, Episcleritis, Hornhaut­
geschwür und Iritis, neben der Allgemeinbehandlung mittels Diät 
und inneren Mitteln auch noch mit den entsprechenden Lokalmitteln 
be~andelt, in Beziehung auf welche auf die Lehrbücher der Augen­
hmlkun~e resp. a:uf die Abschnitte über die Behandlung der Augen­
krankheiten .verwiesen werden muß. Ebenso verlangen die gichtische 
L:nm~ago, d1.e ?.ichti.sche Ischias, die gichtischen Neuralgien und die 
grchbsche Migrane 1hre specielle Behandlung, welche hier nicht des 
näheren ausgeführt werden soll. 

.. Au?h !nnere gic~tische ~ntzündungen, sogen. vikariierende Gicht­
anfalle m mneren Tetlen, w1e Angina phlegmonosa, Bronchitis, Pneu-
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monie e.tc. verlangen _neben. der diätetischen und medikamentösen 
A~lgeJ?leiD:behand.lung die specielle Behandlung dieser Krankheitsformen 
Wie sie die spec1elle Behandlungslehre vorschreibt. ' 

Eine .n~cht so ganz. ~eltene Komplikation des Gichtanfalles mit 
L7mphan.gitis und P~lebitis an den Unterschenkeln verlangt die für 
diese Leiden ang~zeig~e Behand.~ung. Hier ist auch die Bewegung 
d~r . erkrankten Teile mcht so fruh durchzuführen wie beim unkom-
plizierten Anfalle. ' 

b) Behamllung <ler harnsam·en Diathese oder der A.llO'emefn-
krankheit bei cler Gicht. ~ 

. Sobald die. akuten Erscheinungen völlig geschwunden sind, muß 
mit der Allgemembehandlung der gichtischen Diathese beaonnen werden 
doch darf man nicht unmittelbar nach kaum beendete~ akuten An~ 
falle zu eingreifenden Veränderungen diätetischer oder medikamentöser 
Art greifen, da man sonst leicht ein Recidiv hervorrufen könnte. 
Man muß den Kranken langsam und allmählich an die veränderte 
Lebensweise gewöhnen. Die Behandlung der harnsauren Diathese hat 
hauptsächlich eine strenge Regelmäßigkeit der gesamten Lebensweise 
des Patienten zu erstreben, wobei ein besonderes Augenmerk auf 
Hebung des Gesamtstoffwechsels gerichtet sein muß, welcher bei den 
Gichtkranken immer ein unvollkommener ist. Im Vordergrunde steht 
reichliebe 

K ö r p e r b e w e g u n g. 
Diese kann schon begonnen werden, während die Reste des akuten 
Anfalles noch bestehen, da durch sie niemals Recidive oder Verschlim­
merungen entstehen können. Kommen solche vor, so wären sie auch 
so wie so gekommen. 

Der Kranke muß täglich mindestens 2 Stunden sich einer kräf­
tigen Bewegung in freier Luft unterziehen. Bei vorwiegender Be­
teiligung der unteren Extremitäten ist nicht zu langsames Spazieren 
in freier Luft hierbei ausreichend - und außerdem das Beste -
doch können, besonders wenn andere Teile als die Beine ergriffen 
sind, auch alle anderen Arten der Körperbewegung, wie Reiten, Rad­
fahren, Turnen, Fechten, Schwimmen, Rudern, Billardspielen, Kegel­
schieben u. s. w. - alles in freier oder doch guter Luft - angewandt 
werden. Ist durch Witterungsverhältnisse oder andere Umstände die 
Bewegung in freier Luft nicht möglich, so muß Zimmerturnen. und 
Zimmergymnastik dafür eintreten. Letztere ist überha~pt !ür Jeden 
Gichtkranken zu empfehlen und kann selbst neben reichlicher Be­
wegung in freier Luft nicht. dring~nd genug an~era~~n. werden. Ke~n 
Arzt wird es je bereuen, sem~n Grchtkran~en eme taghebe Gymnastik 
von ca. einer halben Stunde m den Vormittagsstunden empfohlen zu 
haben. Durch diese gymnastisch~n U e~unge~ kan~ dann auch auf 
einzelne besondere Symptot?e' Wie s.tedig~etten. emzelner Gelenke, 
Stuhlverstopfung und Aehnhches, spectell emgewtrkt werden. 

Neben dieser Bewegungskur ist dann eine strenge Regelung der 

Diät 
absolut erforderlich. Der oberste Grundsatz bei der Diät des Gicht­
kranken ist Mäßigkeit in jeder Beziehung. 
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Durch Unmäßigkeit im Essen wird nicht nur eine unnötige Ver­
mehrung der Harnsäurebildung, sondern es wer~en ~.uc~ ab~orme 
Säuerun O'sprozesse im Magen erzeugt, welche c~e Lo~hchke1t der 
später i~ Körper entstehenden Harnsäure ung,ü~sbg b~em~usse.n. 

Durch die Untersuchungen HoRBACZEWSKI s Ist es ziemlich st~her­
gestellt daß die Harnsäure aus dem Nucleine entsteht, und daß dieser 
Stoff v~n den während der Magenverdauung massenhaft im Blute 
auftretenden und die sog. Verdauungsleukocytose bedingenden weißen 
Blutkörperchen geliefert wird. 

HoRBACZEWSKI hatte bei diesen Untersuchungen auch gefunden, 
daß es weniger die Qualität der Nahrung ist, welche für die Größe 
der Harnsäureausscheidung entscheidend ist, als ihre Menge. Wenn 
beim gesunden Menschen nach längerem Hungern Speis~n in den 
Magen eingeführt wurden, so stieg die Harnsäureausscheidung be­
trächtlich an, doch wurde ebensowohl bei eiwei~armer Kost große 
Vermehrung als bei eiweißreicher Kost geringere Vermehrung gefunden 
und umgekehrt, so daß offenbar nicht die chemische Qualität der 
Nahrung, ob eiweißreich oder nicht, ob vegetabilisch oder animalisch, 
für die Größe der Harnsäureausscheidung das Bestimmende ist, sondern 
gewisse individuelle Eigentümlichkeiten, welche bei der einen Er­
nährungsweise eine starke Leukocytose entstehen lassen, bei der 
anderen nicht. 

Durch Mäßigkeit im Essen wird daher eine etwa übermäßige 
Harnsäurebildung, wie sie bei chronischen Gichtkranken zuweilen be­
obachtet wird, vermieden werden, und außerdem wird der Magen, 
welcher die Ingesta besser und weniger träge verdauen wird, weniger 
zu Säuerungsprozessen abnormer Art neigen, als wenn der Magen 
überfüllt und zu häufig zu Verdauungsprozessen angeregt wird. 

Der Gichtkranke soll daher nur 3 Hauptmahlzeiten haben: ein 
erstes Frühstück am frühen Morgen, eine Mittagsmahlzeit und eine 
Abendmahlzeit. Alle Zwischenmahlzeiten sind zu verbieten, da durch 
die häufigen Mahlzeiten eine Vermehrung der Harnsäurebildung ein­
treten und durch abnorme Verdauungsprozesse die Bindung der Harn­
säure im Körper eine unvollständige werden könnte. Wenn nämlich 
durch abnorme Säuerungs- und Gärungsprozesse die in der Nahrung 
enthaltenen kohlensauren und neutralen phosphorsaureD Alkalien schon 
im Magen neutralisiert oder in saure Salze umgewandelt werden, 
so sind später im Blute nicht mehr derartige Salze genug vorhanden, 
um die in den Geweben entstehende Harnsäure im richtigen Lösungs­
verhältnisse zu erhalten, auf welchen Umstand es bei der Behandlung 
der Gicht am wesentlichsten ankommt. Durch die selteneren· Mahl­
zeiten hat der Magen Zeit, seinen Inhalt ordentlich zu verarbeiten, 
und außerdem Zeit, sich für die folgende Nahrungszufuhr durch Ruhe 
genügend zu stärken. 

Gerade beim Gichtkranken scheint die Resorption der eingeführten 
Nahrungs!llittel, trotz guten Appetites und anscheinend guter Ver­
dauung, m der Mehrzahl der Fälle wesentlich ungünstiger vor sich 
zu gehen als beim Gesunden, da die Mehrzahl der Gichtkranken auf­
fallend geringe Mengen von Harnsäure und Harn·stoff im Urine aus­
scheiden. Durch längere Ruhepalisen zwischen den Mahlzeiten wird 
d~m Magen und dem Darme seine aufsaugende Funktion jedenfalls 
leiChter gemacht, und die Speisen werden besser ausgenutzt. 
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N ebe~ der Quantität der eingeführten Nahrunasmittel ist es aber 
vorzugsweise d.eren Qualität, wel~he einer strenge~ Regelung bedarf . 

. M.an hat. vielfach großes Gewicht gelegt auf die Vermeidung aller 
derJemgen Dmge, welche Harnsäure im Körper zu bilden vermögen 
besonders des Fleisches. - ' 

Man ging dabei von der Ansicht aus daß das Wesentliche bei 
d~~ gicht~sc.hen Prozesse. ei~e Vermehrung der Harnsäurebildung im 
Korper Set, mdem man die m den Geweben und im Urine sich aus­
scheidende Harnsäure !ür überschüssige, zu viel gebildete hielt. 

Nachdem aber meme, n.ach den zuverlässigsten Methoden ange­
stellten Untersuchungen erwiesen hatten, daß von einer solchen Ver­
mehrung der Harnsäure beim Gichtkranken nicht die Rede sein kann 
da v.iele Gichtkranke .sogar auffallend geringe Harnsäuremengen aus~ 
scheiden resp. produzieren, und da alle neueren Schriftsteller welche 
nach sicheren Methoden ausgeführte Harnsäurebestimmungen benutzen 
konnten (~AMERER,. V. NOORDEN, DAPPER), ZU dem Resultate ge­
kommen smd, daß die Hamsäureausscheidung resp. Harnsäurebildung 
des Gesunden und Gichtkranken sich der Menge nach mindestens 
nicht wesentlich unterscheiden, so muß man diese Ansicht fallen lassen 
und sich nach anderen Grundsätzen für die Auswahl der Speisen 
umsehen. 

Dieser Grundsatz ist nun leicht zu formulieren, wenn man er­
wägt, daß die konstante Eigentümlichkeit aller Gichtsymptome das 
Auftreten von mangelhaft gelöster, von ausscheidbarer oder ausge­
schiedener Harnsäure ist. 

Wenn wir also von der Berechtigung irgend einer Speise in der 
Diät des Gichtkranken sprechen, so dürfen wir zunächst nicht fragen, 
bildet diese Speise Harnsäure im Körper, sondern in welcher Modi­
fikation, in welchem Löslichkeitsverhältnisse befindet sich die Harn­
säure, welche diese Speise im Körper hervorbringt. 

Beachten wir hierbei zunächst die vielumstrittenste Speise: das 
Fleisch. Schon oben wurde erwähnt, daß das Fleisch sowohl viel 
als wenig Harnsäure bilden kann, und daß diese S~hwankungen rei~ 
individuelle sind. DAPPER hat gefunden, daß gewisse Personen be1 
eiweißarmer vegetabilischer Kost mehr Harnsäure ausscheiden k?nnen 
als bei eiweißreicher, animalischer Ernährung. Das Verbot des Fleisches 
würde also in diesen Fällen a priori unnötig sein. 

Da man aber selbst durch eine noch so eiweißarme Kost, ja 
durch gänzlichen Hunger die Harnsäurebildung und -a~ss~heid~n~ der 
meisten Menschen nicht so tief herabdrücken kann, Wie Sie bei vielen 
Gichtkranken dauernd ist, welche trotz dieser geringen Harnsäure­
bildung infolge der Ausscheidbarkeit der .Harnsäure d?.c~ v?llkom!llen 
rrichtkrank sind so ist das Verbot des Fleisches auch volhg Illusonsch, 
da es hier ja d~ch offenbar nicht auf eine V~rminde_:ul!-g de~ Menge der 
Harnsäure sondern auf eine Veränderung Ihrer Loshebkelt ankommt. 

Wenn' allerdings das Fleisch die Harnsäure in frei.em Zustan.de 
im Körper auftreten ließe, so würde ?as Verbot des F~.eisches wen~~­
stens für die Fälle von vermehrter Bildung der ~arns~ure berechtibt 
sein. Dies ist aber durchaus nicht der Fall. Die Fleischnahrung an 
sich macht niemals freie Harnsäure. . 

In dieser Richtung sind einige y ersuc~e zu verwerten, welche ICh 
teils an einem Gesunden, teils an emem GIChtkrall:ken an&estellt ~abe. 

In einer Versuchsreihe schied der Gesunde bei fast remer Fleisch-
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kost 29,5 Proz. freie Harnsäure aus, 'Yährend .. er b~i Be~.chränl~ung 
der Diät auf Kohlehydrate 46 Proz. frme H~rnsaure Im Unne zeigte. 

Bei einer anderen Versuchsreihe zeigte ein Gesunder folgende 
Zahlen: 

Harn- Verhält- Geblmd. Harn- Gebund. Harn-
Urin- Harn- nis von säure bei 0,5 f säure bei 0,2 g 

Diät 
menge säure nach stoff Harnstoff Harnsäure au Harnsäure auf Datum in S.A.L- ing zu Harn- dem Harnsäure- dem Harnsäure-
ccm KOWSKI säure= 1 filter in Proz. .filter in Proz. 

20./lli. Fleisch und} 1790 0,9227 50,-1 54,6 - 108,9 
93. Gemüse 

21./ITI. 
93. 

Fleisch und} 
Gemüse 1890 0,87 öl 55,2 63,1 73,1 70,5 

22~. Fleisch und\ 1760 0,9363 52,o 55,5 -- 39,1 
3. Gemüse l 

23fsii. Nur Mehl-} 1360 0,707 2 42,o 59,4 0 30,o 
3. speisen Sediment 

24./ill. Nur Mehl-1 1000 0,5680 28,1 49,5 - 85,9 
93. speisen J n. HAYCRAFT 

25~III. 
3. 

Fleisch und} 
Gemüse 1410 0,8854 37,3 42,1 84,4 86,2 

26./III. Fleisch und l 1930 93. Gemüse j 1,1001 42,9 39,o - 75,r, 

Eine zweite Versuchsreihe an derselben Person ergab folgende 
Zahlen: 

Urin-j Harn-
Harnsäure j Verhält- Gebund. Harn- Gebund. Harn-
nach S.A.L- nis von säure bei 0,5 g säure bei 0,2 g 

Datum Diät m~nge stoff KOWSKI Harnstoff Harnsäure auf Harnsäure auf 
In in g oder LUD- zu Harn- dem Harnsäure- dem Harnsäure ccm 

WIG in g säure = 1J filter in Proz. filter in Proz. 

ßfs_". 
3. 

Gemischte } J 1390 Kost 41,7 0,7304 57,1 63,o 81,2 

7.JIV. Fleisch und l 1620 54,6 1,0919 50,o 45,9 70,6 93. Kohlehydr. f 
8./IV. Nur Mehl- I 1230 - - - 57,7 77,8 93. speisen f 

1l.(IV. Fleisch undl 
125o I 44,5 0,8325 53,5 - 92,3 93. JMehlspeisen J' 

In beiden Versuchsreihen war die Harnsäure während der Kost, 
welche Fleisch als Hauptbestandteil enthielt, in besserem Bindungs­
verhältnisse, als wenn kein Fleisch genossen wurde. 

Auch die nachstehende Versuchsreihe bei einem Gichtkranken 
zeigt dasselbe Verhalten : auch hier war die Harnsäure beim Fleisch­
genusse besser gebunden, als wenn kein Fleisch gegessen wurde. 

Das Verbot des Fleischgenusses beim Gichtkranken ist also durch 
nichts motiviert. 

Auf der anderen Seite hat das Verbot des Fleischgenusses ernste 
Bedenken. Da der Stickstoffwechsel des Gichtkranken an und für sich 
vermindert ist, und bei Fortschreiten dieser Verminderung Kachexie 
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Urin- Harn- Verhält- Gebund. Harn- Gebund. Harn-
nis von säure bei 0,5 f säure bei 0,2 g 

Diät menge säure Harn- Harnstoff Harnsäure au Harnsäure auf in nach S.AL- stoff zu Harn- dem Harnsäure- dem Harnsäure-ccm KOWSKI säure= 1 filter in Proz. filter in Proz. 

Gomi'<Ohto }I 
0,6881 

I 
Kost, 790 39,3 57,1 26 43,5 

Bier und Wein 

Nur Mehl- ) 
skeisen, Süßig- / 1300 0,6890 17,1 24,8 0 32,1 eiten, ·wein 

und Bier 

Nur Fleisch, ) 
Gemüse, Obst, 1425 0,7258 23,1 31,8 46 34 kein Wein fj 

und Bier ' I I I 

und Verfall droht, so ist eine Reduzierung der Stickstoffzufuhr, ins­
besondere des Fleisches bei dem Gichtkranken im höchsten Grade 
bedenklich, besonders seitdem man durch die Versuche von MUNCK 
und RoSENBERG weiß, daß die längere Verabreichung eiweißarmer 
Kost bei Tieren irreparable Ernährungsstörungen und den Tod zur 
Folge haben kann. Der infolge des vermehrten Fleischgenusses mehr 
gebildete Harnstoff ist nach den Untersuchungen von RüDEL nebenher 
ein vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure. 

Man wird daher dem Gichtkranken das Fleisch in keiner Weise 
beschränken, da man durch das Verbot des Fleisches den Kranken 
wesentlich und dauernd schädigen kann - zumal Patienten leicht 
die Verordnungen des Arztes noch übertreiben - und der Nutzen 
des Verbotes ein ganz illusorischer, auf ganz falschen Voraussetzungen 
beruhender ist. 

Einen Unterschied zwischen schwarzem und weißem Fleische zu 
machen, wie es vielfach noch geschieht, ist durch keine nachweisbare 
wissenschaftliche Thatsache motiviert. Manche Aerzte glauben, daß 
das Fleisch von Geflügel, also dasjenige Fleisch, welches vorzugsweise 
als weißes Fleisch bezeichnet wird, deshalb besonders zu widerraten 
sei, weil dasselbe viel Harnsäure enthalte. Sie nehmen dies an 
- Untersuchungen in dieser Richtung existieren nicht -, weil die 
Vögel den größten Teil ihres Urinstickstoffes als Harnsäure aus­
sondern. Ob die in den Magen eingeführte Harnsäure aber als 
solche resorbiert wird, ist durchaus unerwiesen. Für gewöhnlich wird 
die Harnsäure wohl zersetzt. 

Ganz anders verhalten sich die K o h I eh y d rate resp. die M eh 1-
s p eisen. . 

Ebenso wie HORBACZEWSKI hat DAPPER beim Gesunden ge­
funden, daß bei vegetabilischer stickstoffarmer Kost _unte1: Ums!änden 
ebenso viel Harnsäure abgesondert werden kann wie bm gemischter 
stickstoffreicher Nahrung, ja fast ebenso viel wie bei fast reiner Fleisch­
nahrung. Es wird also durch die Ersetzung des Fleisches durch 
Pflanzenstoffe für die Gichtkranken das Ziel, welches viele erstreben, 
nämlich eine Verminderung der Harnsäurebildung zu erlangen, gar 
nicht in jedem Falle erreicht. 

Dann aber geht aus allen bis j~tzt an Gesunden und Gichtkranken 
Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Aufl. Bd. li. 1. Tell. 3 
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nach zuverlässigen Methoden angestellten Untersuchungen. hervor; 
daß die Harnsäure infolge des Genusses ~on K?hle_hydrate?- Im Ver: 
hältnisse zu dem Harnstoffe sich sehr viel reichlicher bildet. Bei 
DAPPER sank das Verhältnis Harnstoffstickstoff zu Harnsäurestick­
stoff = 1 von 71, 63 und 62 bei reichlicher Fleis~lmahrung auf 46 
bei fleischarmer und an Kohlehydraten und Fett reicherer Kost, und 
bei einem anderen Gesunden sank das Verhältnis von 56 resp. 45 
bei fleischhaltiger Kost auf 32 bei einer Kost, bei welcher alles 
animalische Eiweiß fehlte. 

Die erste der oben gegebenen Tabellen über Versuche bei einem 
Gesunden zeigte dasselbe Verhalten; auch in diesem Falle sinkt durch 
den Ausschluß des Fleisches aus der Nahrung das Verhältnis Harn­
stoff zu Harnsäure = 1 beträchtlich herab und bleibt auch nachher 
noch niedrig. 

Besonders auffallend ist dieses Heruntergehen aber bei dem Ver­
suche mit dem Gichtkranken, welcher in der obenstehenden kleinen 
Tabelle wiedergegeben ist. Zunächst geht aus der Tabelle hervor, 
daß der Ausschluß des Fleisches aus der Nahrung bei diesem Gicht­
kranken (35-jähriger Arzt, mit typischen Gichtanfällen, 2 kleine Ohr­
tophi) keine Verminderung der Harnsäureausscheidung im Urine 
gegen die gemischte Kost hervorrief, obwohl der Harnstoff sich außer­
ordentlich verminderte, was beweist, daß die wirklich aufgenommene 
Nahrungsmenge sehr eiweißarm war. Auch dieser Versuch am Gicht­
kranken beweist also, daß durch die Fleischentz~ehung beim Gicht­
kranken eine Verminderung der Harnsäureausscheidung und -bildung 
nicht erreicht wird oder wenigstens nicht in allen Fällen erreicht 
wird. Außerdem zeigt er, daß die Harnsäurebildung im Vergleiche 
zu der Harnstoffbildung außerordentlich vermehrt ist. vVeiter aber 
zeigt dieser Versuch, daß die Bindung der Harnsäure im Urine durch 
die Beschränkung auf Mehlspeisen eine sehr viel schlechtere ist als 
bei gemischter Kost. Wir sehen bei dem Versuche, daß dieser Gicht­
kranke, wenn er statt gemischter Kost nur Mehlspeisen aß, noch viel 
weniger gebundene Harnsäure ausschied als vorher. Bei 0,5 g Harn­
säure auf dem Harnsäurefilter war sogar alle Harnsäure an dem 
Mehlspeisentage völlig frei. 

Dasselbe Verhalten zeigte die erste Versuchsreihe beim Gesunden: 
auch hier zeigte der erste Mehlspeisentag bei 0,5 g Harnsäure auf 
dem Harnsäurefilter nur freie Harnsäure. 

Wir sehen also, daß durch Mehlspeisenernährung resp. durch 
Ueberwiegen der Kohlehydrate in der Nahrung der Urin des Gesunden 
die Charaktere des Gichturines: Verminderung der Gesamt-Harnsäure­
menge, Verminderung des Verhältnisses Harnstoff zu Harnsäure = 1 
und mangelhafte Bindung der Harnsäure, annimmt, während der Urin 
des Gichtkranken diese Charaktere infolge der Kohlehydratnahrung 
in vermehrtem Grade zeigt. 

Es ist daher in vollem Maße berechtigt, dem Gichtkranken Kohle­
hydrate resp. Mehlspeisen entweder ganz zu verbieten oder doch 
wesentlich zu beschränken. 

Was den Alkohol und die alkoholischen Getränke betrifft so 
sind üb~r deren Schädlichkeit für die Gichtkranken alle Autoren einig. 
Auch GICht.~ranke selbst geben die schädliche Wirkung von Kneipereien 
und Gastmahlern regelmäßig zu. Wissenschaftlich ist jedoch der Ein­
fluß des Alkohols auf den Stoffwechsel des Gichtkranken besonders 

' 
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auf seine Harnsäureverhältnisse noch gar nicht geprüft, und sind wir 
daher auf die empirisch gefundene resp. angenommene Schädlichkeit 
der alkoholischen Getränke vorläufig in unserer Begründung dieses 
Verbotes angewiesen. 

Grüne Vegetabilien und Früchte sind wegen ihres hoben 
Gehaltes an Pflanzensäuren und pflanzensauren Salzen in der Diät 
d~s Gichtkranken ganz besonders zu bevorzugen. Sie vermehren die 
Dmrese, was bei dem Gichtkranken sehr wichtig ist, und binden die 
Harnsäure im Urine auf das vollkommenste. Die Pflanzensäuren, wie 
Citronensäure, Weinsäure, Aepfelsäure, werden im Körper in kohlen­
saure Salze umgewandelt und erscheinen später als kohlensaure Al­
kalien im Urine. Sie sind daher den kohlensauren Alkalien gleich­
wertig. Auch Essigsäure ist in nicht zu großer Konzentration nicht 
nachteilig, da auch sie kohlensaure Salze liefern kann. Dagegen ist die 
Milchsäure immer schädlich, da sie Schmerzen hervorzurufen imstande 
ist. Viele Gichtkranke geben an, sofort nach Milchgerruß Schmerzen 
zu empfinden. 

Wasser ist von dem Gichtkranken reichlich zu konsumieren, da 
es die Gewebe ausspült und von der etwa abgelagerten Harnsäure 
befreit. Hierbei ist noch zu erwähnen, daß die oben erwähnte Ver­
suchsreihe beim Gesunden in der ersten Tabelle eine sehr auffallende 
Verminderung der Diurese durch die Entziehung des Fleisches und 
der saftigen Pflanzenteile (Gemüse, Obst) und den Uebergang zur 
Ernährung mit Mehlspeisen ergiebt, obwohl die Flüssigkeitszufuhr 
bei allen diesen Versuchen ganz die gleiche war. Es ist dies ein 
weiterer Nachteil der Mehlspeisenernährung beim Gichtkranken. 

Nach dem Gesagten lassen sich also für die Diät des Gichtkranken 
folgende Hauptgrundsätze aufstellen: 

1) Der Fleischgerruß darf in keiner Weise beschränkt 
werden. Der Gichtkranke soll ebenso viel Fleisch essen, 
wie ein gleichalteriger und gleichschwerer Gesunder 
zu t h u n pflegt, r es p. so v i e 1, wie er g e wohnt ist zu g e­
nießen. Ueberhaupt sind alle animalischen Nahrungsmittel, auch 
Eier, zu gestatten und keines auszuschließen. 

2) Die Kohlehydrate sind möglichst zu beschränken 
und auf das minelest zulässige Maß zu reduzieren, wobei 
jedoch zu bemerken ist, daß einzelne Menschen eine zu starke Re­
duktion der Kohlehydrate in der Nahrung nicht gut vertragen. Es 
muß auf cliese durch Gewohnheit oder Konstitution bedingte Eigen­
thümlichkeit mancher Menschen Rücksicht genommen werden. 

3) Die a 1 k o h o 1 i s c h e n Getränke sind gänzlich zu 
ver b i e t e n. Hierzu möge bemerkt werden, daß ein vollkommenes 
Verbot des Alkoholes und der alkoholischen Getränke zwar auf die 
größten Schwierigkeiten und Ein wände bei den meisten Patienten 
stößt, daß aber gegen dasselbe keiner 1 e i Bedenken medizinischer 
Art bestehen. Die Alkoholentziehung wird in jedem Falle vortrefflich 
vertragen; auch jahrelange Gewöhnung an selbst bede~tenden Alkohol­
gerruß ist keine Gegenanzeige für di~ selbst plötzliche Entziehung 
desselben da keinerlei Abstinenzerschemungen entstehen. Der Alkohol 
ist für jeden Organismus so se~r unnötig und_ so ent~chieden giftig, daß 
jeder Mensch, ob groß, ob klem, ob alt, ob JU~g, sich ohne denselben 
gesunder und wohler fühlt !-m.d be_findet. ~ e~er siCh ~es Alkohols E~thal­
tende ist körperlich und geistig lmstungsfahiger als Jeder Alkoholtnnker. 

3* 
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4) Grüne und saftige Pflanzenteile, Ge m ü s e und 
Obst müssen neben Fleisch den Hauptbestandteil der 
Kost b i 1 den. Hierbei sind alle Gemüse zu empfehlen, soweit sie 
saftig sind. .Mehlspeisen wie Maccaroni, Reis, Kastanien, Kartoffeln, 
trockene Hülsenfrüchte und Aehnliches, welche ebenfalls oft als Ge­
müse bezeichnet werden, sind hierunter nicht zu verstehen, dagegen 
sind alle grünen Salatarten, auch mit Zusatz von wenig Essig, erlaubt, 
besonders Kopfsalat, Gurken und rote Rüben ; auch Rettige, Radies­
chen und Aehnliches sind empfehlenswert. Obst soll womöglich roh 
und ohne Zuckerzusatz genossen werden. 

5) Fett ist in jeder Form und in jeder für den spe­
ciellen Fall und für die Verdauungsorgane des Patienten 
zu tr äglic benMenge gestattet, da dasselbe weder auf die Menge 
noch auf die Beschaffenheit der Harnsäure irgend einen Einfluß hat. 

6) Wasser ist möglichst reich I ich zu genießen. 
Auf Grund der oben aufgestellten Sätze ist der nachfolgende 

Speisezettel ausgearbeitet, welcher nach unserer gewöhnlieb in Deutsch­
land üblichen Einteilung der Mahlzeiten angelegt ist. Sollte Beruf 
und Neigung eine andere Einteilung der Mahlzeiten bedingen, so 
würden die entsprechenden Veränderungen leicht anzubringen sein. 

Kaffee. 
Thee. 

Erlaubt. 
Speisezettel für Gicht. 

Frühstück. 
Chokolade. 
Zuck e r !!! 

Verbot en. 

Milch (wenig). 
1 Weißbrot oder 1 Stück Schwarzbrot. 
Butter. 

Mehr als 1 Weißbrat oder 1 Stück 

Eier. 
Fleisch. 
Wurst. 

Schwarzbrot. 
Kuchen. 
Süßigkeiten!!! 
Honig. l 

Zweites Frühstück ist ganz verboten. 
l\'Ii ttagessen. 

Dünne Wassersuppen. Dicke Suppen. 
Fleischsu.Ppen. Kartoffeln (in jeder Form). 
Fleisch (Jeder Art). Kastanien. 
Geflügel Geder Art). Brot (jeder Art). 
Fisch (jeder Art). Trockene Hülsenfrüchte. 
Wild Geder Art). Mehlspeisen 
Eier (in jeder Form). lVIaccaroni. 
Fett (jeder Art). Reis. 
(Saftige) Salate (jeder Art). Süße Speisen. 
Gurken. Kuchen. 
(Saftige) Gemüse (jeder Art). Käse. 
Wurzeln jeder Art (Rettige, Rüben). Süßigkeiten. 
Obst, roh und gekocht (ohne Zucker). Wein. 
Wasser oder Mineralwasser. Bier. 

Vespermahlzeit ist ganz verboten mit Ausnahme einer Tasse Kaffee 
oder Thee ohne Zucker. 

Fleisch (jeder Art). 
Eier. 

Abendessen. 

Wurst. 
1 Weißbrat oder 1 Stück l:ichwarzbrot. 
Butter. 
Salat. 
Rettige. 
Wasser oder Mineralwasser. 

Saure Milch. 
Mehr als 1 Weißbrat oder 1 Stück 

Schwarzbrot. 
Käse. 
Kartoffeln. 
Wein. 
Bier. 

NB. Was beim ~rühs~ück als erlaubt oder verboten aufgeführt ist, gilt auch 
fur :Mittag- und Abendessen und umgekehrt. 



Medikamentöse Behandlung der Gicht. 37 

JledikamenWse Behandlung. Außer der mechanischen und diä­
tetischen Behandlung der gichtischen Anlage ist aber auch noch eine 
m e d i kamen t ö s e am Platze, da man durch die zwei ersteren Be­
handlungsweisen die Harnsäure nur schwer und nicht sicher genug 
vollständig in die gebundene Form überzuführen vermag. 

Alkalien. Für die medikamentöse Behandlung sind seit jeher 
die A 1 k a 1 i e n besonders bevorzugt worden, und die Erfahrung langer 
Zeiten spricht für ihre Wirksamkeit. 

Die Anwendung der Alkalien entspricht aber auch in jeder Be­
ziehung der Indikation, die Harnsäure des Gichtkranken in ihrer 
Beschaffenheit auf diejenige des Gesunden zu bringen, d. h. ihre 
völlige Bindung im Körper und im Urine zu bewirken. 

Von der Ansicht ausgehend, daß bei der Gicht die Harnsäure­
bildung eine vermehrte sei, hat man nachgeforscht, ob die Alkalien 
etwa in dem Sinne einwirkten, daß sie die übermäßige Harnsäure­
bildung verminderten. Der bisher einzige Versuch, bei welchem die 
Harnsäure nach zuverlässiger Methode (SALKOWSKI) bestimmt wurde, 
stammt von SALKOWSKI selbst und wurde am Gesunden angestellt, 
ohne daß aber auf die Diät irgend welche Rücksicht genommen wurde. 
Er fand eine geringe Verminderung der Harnsäureausscheidung beim 
Gebrauche von sehr großen Dosen Alkalien (citronensaures Natron 
10-24 g). 

Ich habe in den letzten Jahren bei verschiedenen Gichtkranken, 
bei welchen die Diagnose Gicht unzweifelhaft war, die Harnsäure­
ausscheidung in 24 Stunden vor und während des Gebrauches von 
Alkalien nach der SALKOWSKI'schen Methode bestimmt und die 
unten verzeichneten Resultate erhalten. Es wurde zunächst ohne 
Alkaligebrauch der Urin von 24 Stunden gesammelt und untersucht. 
Der Alkaligebrauch bestand darin, daß täglich 1 j 2-1 l Fachingen 
(mit ca. 2-4 g Natrium bicarbonicum) getrunken wurde. Nachdem 
dies einige Tage geschehen war, wurde der Urin von 24 Stunden 
wiederum gesammelt und untersucht. Auf die Diät wurde keine 
Rücksicht genommen. 

Vor dem Alkaligebrauche 1 Während des .Alkaligebrauches 

Harn- Harn-
N"Ci c;> 

Urin- Harn- Harn-
~..; 8 

Urin- I ~es d c = 
menge stoff säure .25 .2 ·~ m~nge stoff säure .25 .2 :d 

Name de.>~ 
in 

I 
in in a"'~ lll in in gs ~ i: N b.O ~ 

ccm g g 01-<~ ccm g g 01-<~ 
~.gt:Q 

1-< c;> 

~"" 
Dr. med. P. 1425 23,1 o,7258 I 34 I 1875 23,57 1 o,7944 88,4 

Kl. 1775 30,9 0,7211 76,9 18QO 33,09 0,7853 101,~ 

Kr. 1850 25,87 0,57 33 0 1865 23,69 0,5567 -

Dr. med. V. 1560 20,71 0,4707 0 1540 21,66 0,5595 205,6 

s. 1250 31,2 0,9506 0 1840 37,s 1,0856 92,s 

St. 1425 10,12 0,3555 - 2050 15,79 0,7 683 100 

H. 1140 I 13,69 1 o,u9o6 19,2 1925 I 28,86 o,9292 1 96,7 

Da diese Bestimmungen ausnahmslos eine Vermehrung der Harn­
säureausscheidung infolge des Alkaligebrauches ergeben, so muß man 
wohl annehmen daß dies für Gichtkranke die Regel ist. Das ab­
weichende Res~ltat des einen Versuches beim Gesunden, welchen 
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SALKOWSKI angestellt hat, erklärt sich vielleicht aus der großen Menge 
des anO'ewandten Alkalis, vielleicht aber auch aus dem. ang~wandten 
Präpar~te. Individuelle Verschiedenheiten köi~nen a?ch h1er w1e überall 
bei der Harnsäureausscheidung maßgebend sem. D1~ Ver~uche, welche 
BuRCHARD und KLEMPTNER unter STADELMANN s Leitung vorge­
nommen haben, ergaben wenigsten~ für ve1:sch~edene Mens~hen und 
verschiedene Präparate ganz verschiedene E1?w1rkun~ auf d.Ie Harn­
säureausscheidun 0'. Während Natrium carbomcum be1 der emen Ver­
suchsperson die H~rnsäureausscheid ung vermehrte, vermind~rte ;Natrium 
citricum dieselbe. Leider können die schönen Versuche fur d1e Harn­
säurefrage nicht verwertet werden, da die Harnsäure nach HEINTZ 
bestimmt wurde. Diese Methode giebt viel zu unzuverlässige Resul­
tate, und die mangelhafte Kongruenz zwischen Harnstoff und Harn­
säure während der erwähnten Versuche läßt die Harnsäurezahlen als 
nicht beweisfähig erkennen. 

Wir sind also in Bezug auf die Frage: vermindert die Zufuhr 
von Alkalien beim Gichtkranken die Harnsäureausscheidung? auf die 
oben angeführten Versuchsergebnisse angewiesen und müssen die Frage 
mit "Nein" beantworten. Im Gegenteile sehen wir oft eine beträchtliche 
Vermehrung der Harnsäureausscheidung beim Gichtkranken eintreten. 

Was aber die Alkalien regelmäßig bewirken, ist die Bindung der 
Harnsäure im Urine, und hierin liegt ihre wesentliche und Haupt­
wirkung. Wie schon oben ausgeführt wurde, ist das Charakteristische 
der Harnsäureproduktion des Gichtkranken nicht eine vermehrte 
Bildung oder Ausscheidung, sondern die Produktion der Harnsäure 
in mangelhaft gebundenem oder ausscheidbarem Zustande. Unser 
Streben muß daher auch bei der Darreichung von Medikamenten 
darauf gerichtet sein, die Harnsäure des Gichtkranken in völlig ge­
bundenen Zustand zu versetzen. Als Indikator für die völlige Bindung 
der Harnsäure im Körper dient der Urin. Ist in diesem die Harn­
säure völlig gebunden, so ist sie es auch im übrigen Körper. 

Nach den Ermittelungen von ZERNER hän gt die Ausscheidbarlmit 
der Harnsäure im Urine ab von dem Verhältnisse des neutralen 
phosphorsaureD Natrons zur Harnsäure. Sinkt die Menge des im 
Urine enthaltenen n e u t r a 1 e n phosphorsauren Natrons im Verhältnisse 
zur Harnsäure unter eine bestimmte Zahl herab, so wird die Harn­
säure frei: Die Menge des vorhandenen sauren phosphorsauren 
Natrons ist dabei ganz gleichgiltig; mag auch noch so viel saures 
phosphorsaures Natron vorhanden sein und der Urin auch sehr sauer 
reagi~ren, so fällt, wenn nur hinreichend neutrales Salz vorhanden 
ist, doch nichts aus. Die Alkalien haben also sowohl im Urine als 
auch im Körper nur die Funktion, das neutrale phosphorsaure Natron 
V?r der Ze.rsetzung zu schützen. Diese schützende Wirkung haben 
s1e s~hon. nn Darmkanale zu beginnen. Ist reichlich kohlensaures 
Alkall be1 der Nahrung, so wird das in derselben enthaltene neutrale 
phosp.horsaure Natron als solches ins Blut und in die Gewebe in 
al!sr~IChender Menge übergehen können, da die kohlensauren Alkalien 
d1~ 1m Magen. ~nd bei der Verdauung entstehenden sauren Produkte 
sofort neutrahswre_n und einen Angriff auf das neutrale phosphor­
sa.ure Natron verhmdern. Die Alkalien können sich alle in dieser 
Richtung vertreten, aber auch die kohlensauren Erdsalze können diese 
Rol~e der .. Alka.lien einnehmen. Diese Salze sind sogar sehr wichtig, 
da Ihre saurebmclende Kraft eine sehr große ist. Das doppelt-kohlen-
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saure Calcium und Magnesium wirken in dieser Hinsicht noch besser 
als die Alkalien. 

Wie gesagt, können die Alkalien einander alle vertreten, und 
ihre Wirkung auf den Schutz des neutralen phosphorsauren Natrons 
gegen den Angriff der Säuren entspricht nur ihrem Bindungsvermögen 
für Säuren, nicht ihrem Lösungsvermögen für Harnsäure. Es ist daher 
auch irrtümlich, wenn man einem der kohlensauren Alkalisalze vor 
dem anderen aus dem letzteren Grunde den Vorzug giebt. Vielfach 
hat man das Li t h i um c a r b o n i c um vor den anderen Alkalisalzen 
bevorzugt wegen seines größeren Harnsäurelösungsvermögens. Diese 
Anschauung ist nach der oben angegebenen Rolle der Alkalien durch­
aus irrtümlich und auch praktisch dadurch widerlegt, daß man nach­
weisen kann, daß das Lithium carbonicum, welches im Reagensglase 
viel mehr Harnsäure löst als die anderen Alkalien, in dem Körper 
des Menschen die Harnsäure nicht allein nicht besser, sondern viel­
fach sogar schlechter bindet als z. B. das Natrium carbonicum. 

Das beste von allen Alkalien ist aber das Natrium c a r­
b o n i c um resp. b i car b o n i c um, weil es die Möglichkeit bietet, 
daß es außer der Neutralisation der Säuren auch noch die Bildung 
von neutralem phosphorsaurem Natron aus dem sauren Salze zuläßt, 
welche Möglichkeit natürlich den anderen Alkalien, besonders dem 
Lithium, abgeht, woraus sich die manchmal sogar recht schlechte 
Wirkung dieses Salzes auf die Bindung der Harnsäure erklärt. 

Die Alkalien werden am besten dargereicht in der Form der 
natürlichen alkalischen Mineralwässer. Man erreicht durch 
deren Verordnung einmal die gewünschte Alkaliwirkung und dann 
eine reichliche Durchspülung des ganzen Körpers und Anregung der 
Diurese, welche für die Ausscheidung der Harnsäure von so großer 
Bedeutung ist. 

Als Typus eines gegen die Gicht wirksamen und empfehlens­
werten Mineralwassers, weil es im Liter gerade so viele Alkalien 
enthält, wie sie der Durchschnitt der Gichtkranken für die voll­
kommene Bindung der Harnsäure im Körper und im Urine gebraucht, 
ist das Mineralwasser von Fach in g e n anzusehen. Die in diesem 
Wasser reichlich enthaltenen doppelt-kohlensauren Erdsalze sind sehr 
erwünschte Nebenbestandteile zum Zwecke der Säuretilgung in den 
Verdauungswegen. 

Folgende kleine Liste giebt einige der am häufigsten gebrauchten 
natürlichen alkalischen Mineralwässer mit ihrem Gehalte an doppelt­
kohlensaurem Natron und doppelt-kohlensaurem Calcium. 

Es enthalten in 1000 Teilen Wasser: 

Kronenquelle (Obersalzbrunn) 
Geilnau 
Neuenahr 
Gießhübel 
Weilbach (N atron-Lithionquelle) 
Oberbrunnen (Obersalzbrunn) 
Offenbach (Kaiser-Friedrichquelle) 
Fachingcn 
Bilin 
Vichy (Grande Grille) 
Vals (Desiree) 

doppelt­
kohlensaures 

Natrium 
0,79 
1,06 

1,09 

1,19 

1,ss 
2,17 
2,4 
3,59 
4,78 
5,17 
6,25 

doppelt­
kohlensaures 

Calcium 
0,63 
0,~9 
0,43 
0,34 
0,14 
0,43 

0,63 
0,59 
0,43 
0,57 
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Nach dieser Liste kann der Arzt nach seinem Belieben und nach 
dem Geschmacke des Patienten dasjenige Mineralwa~ser ~us":ähl~n, 
welches ihm am passendsten scheint, nur muß dabei berucksiChtlgt 
werden daß die täuliche Dosis von doppelt-koh!ensaurem Natron un­
gefähr '3-4 g betr~gen soll. Di.es reicht .. für d1e gr?ße Me!uzahl d~r 
Gichtkranken. Für manche Patienten durfte ~llerdmgs c~1ese Dos1s 
zur vollkommenen Bindung der Harnsäure n 1 eh t ausreichen, und 
würde es in jedem Falle angezeigt sein, die notwendiße Meng.e des 
Mineralwassers dadurch zu bestimmen, daß man von Zelt zu Zett den 
Urin des Kranken auf die Beschaffenheit seiner Harnsäurebindung 
untersucht. 

Wird ein Mineralwasser nicht mehr gern genommen, so wechselt 
man oder setzt für kurze Zeit aus. Manche Patienten vertragen stark 
kalkhaltiue Mineralwässer weniger gut, indem der Appetit sich ver­
mindert ~der Brennen im Munde entsteht. In solchen Fällen, welche 
jedoch sehr selten sind, nimmt man ein weniger kalkhaltiges 
Wasser. 

Die alkalischen Mineralwässer · sollen möglichst gleichmäßig über 
den ganzen Tag verteilt getrunken werden. Auch abends und in den 
frühen Morgenstunden müssen einzelne Portionen des Mineralwassers 
genossen werden. Das Mineralwasser kann auch erwärmt werden. 
Es kommt außerdem darauf an, daß das Mineralwasser nicht etwa 
nur für einige Wochen, vielleicht einige Zeit nach dem Gichtanfalle 
getrunken wird, sondern daß es jahraus jahrein gebraucht wird. Gerade 
in dieser Richtung gehen die neueren Anschauungen von den älteren 
ab, daß man die Alkalien unausgesetzt gebrauchen läßt. 

Man war früher der Ansicht, daß man die Alkalien nicht lange 
fortgesetzt gebrauchen lassen dürfe, da eine Zersetzung des Blutes 
die Folge sei. Diese Ansicht ist durchaus hinfällig. Nicht nur haben 
die Versuche von STADELIIIANN's Schülern dargethan, daß selbst excessive 
Dosen von Alkalien wochenlang ohne Schaden vertragen werden; 
auch die klinische Erfahrung hat bewiesen, daß Gichtkranke jahrelang 
alkalische Wässer nicht allein ohne Nachteil, sondern mit offenkundigem 
Vorteile für ihre Gesundheit und ihre Blutbildung gebrauchen. In 
dieser Beziehung besteht für das alkalische Regimen kein Bedenken. 

Indessen hat die Menge des Mineralwassers resp. der täglich ein­
zuführendeu Alkalien doch ihre Grenze, und zwar in der Reaktion 
des Urines. Der Urin soll niemals so weit alkalisch werden, daß die 
in 24 Stunden entleerte Urinmenge unmittelbar nach Aufsammeln der­
selben deutlich alkalisch reagiert. Einzelne Urinportionen, besonders 
die einige Stunden nach der Mittagsmahlzeit entleerten, können ja 
auch bei dem Gesunden alkalisch reagieren, aber allen Urin dauernd 
alkalisch zu machen, ist nicht zulässig. 

Einmal ist eine solche Alkalescenz des Urines durchaus über­
flüssig und unnatürlich. U eberflüssig deshalb, weil der Urin trotz 
saurer ~eaktion doch alle Harnsäure in gebundenem Zustande ent­
h~~te~, Ja ~ogar noch Harnsäure lösen kann, nnd weil nur die voll­
staudige Bmdung der Harnsäure für den Gichtkranken notwendiu ist. 
Unnatürlich ~ber deshalb, weil der Urin des gesunden Menschen° von 
Jugend auf Immer deutlich sauer zu reagieren pflegt, und die Harn­
wege des Mensc~en an ?iese saure Beschaffenheit gewöhnt sind. 

Dann aber 1st alkaltsehe Beschaffenheit des Urines immer als ein 
krankhafter Zustand anzusehen und kommt zumal bei der Gicht nur 
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bei kachektischen Individuen vor. Wir müssen uns deshalb hüten, 
den Gichtkranken in diesen Zustand künstlich zu versetzen. 

Aber auch entschiedene Bedenken stehen der zu großen Alkali­
sierung des Urines entgegen. Bei den häufig bei der Gicht auf­
tretenden Erkrankungen der Nierenbecken und Nieren kann eine 
alkalische Beschaffenheit des Urines schwere Nachteile, wie z. B. 
Inkrustationen und Steinbildung aus phosphorsaurer Ammoniak­
Magnesia, veranlassen. 

Wenn die hohe Alkalescenz des Urines eine starke Alkalisierung 
aller Körpersäfte zum Ausdrucke bringt, so hat diese ebenfalls nicht 
unbedenkliche Nachteile. Nach den Untersuchungen von RoBERTS 
bilden sich aus Harnsäurelösungen, wenn sie stärker alkalisch sind, 
nicht nur leicht Niederschläge von unlöslichen Uraten, sondern diese 
letzteren sind auch in alkalischen Körperflüssigkeiten immer weniger 
löslich, je reicher an Alkali dieselben werden. Durch eine zu hohe 
Alkalescenz der Körpersäfte erreicht man also nicht nur keine reich­
lichere Lösung der Harnsäure, sondern eine weniger gute, ja sogar 
geradezu Abscheidung unlöslicher Harnsäureverbindungen und das 
Wachsen von Ablagerungen. Auch hier gilt der Grundsatz, den 
Gichtkranken auf den Standpunkt des Gesunden zu bringen, nicht 
darüber hinaus, und auf diesem Standpunkte ist derselbe, wenn in 
seinem noch sauren 24-stündigen Urine die Harnsäure gerade ge-
bunden ist. • 

Aus diesem Grunde sind die Alkalien in stärkeren künstlichen 
Lösungen, besonders aber in Form von Pulvern weniger empfehlens­
wert, weil durch diese Verabreichung die Alkalien nicht so gleich­
förmig ein geführt werden, wie bei den Mineralwässern, und weil hier 
plötzliche Erhöhung der Blutalkalescenz vorkommen kann, welche zu 
Ausscheidungen von unlöslichen Uraten führen könnte. 

Die bekanntesten Verordnungen von künstlichen Lösungen und 
Pulvern bei der Gicht sind die nachstehenden, von CANTANI her­
rührenden: 

Rp. N atr. bicarbon. 2,0 Oder: Rp. Natr. bicarbon. 
Lith. carbon. effervesc. 
Kal. citr. 

0,5 
0,25 
1,0 

Lithii carbon. effervesc. 0,5 
Kal. carbon. 1,0 
Aq. commun. 200,0 
Aq. foeniculi 30,0 

:M. D. S. Hiervon die Hälfte morgens 
und abends zu nehmen. 

.M. f. P. 
D. S . ..Morgens und abends ein Pulver 

in Selterswasser zu nehmen. 

Neuerdings ist ein nach ähnlichen Prinzipien wie die CANTANI­
sehen Pulver zusammengesetztes Präparat in den Handel gebracht 
worden das Ur i c e d in von STROHSCHEIN, welches nach den Unter­
suchungen von MENDELSOHN dem Urine stark harnsäurelösende ~igen­
schaften erteilen kann. Man giebt es in Dosen von 1-2 g emmal 
(abends) oder zweimal täglich. Dasselbe wird gut vertragen und hat 
entschieden günstige Einwirkung auf die Gichtkranken. 

Das vielfach empfohlene Pipe r a z in hat nach demselben Autor 
die Eierenschaft dem Urine harnsäurelösende Eigenschaften zu er­
teilen ~icht · ob es bei der Gicht überhaupt von Nutzen ist, ist noch 
sehr fraglieb obwohl von verschiedenen Seiten Günstiges darüber be­
richtet wird.' Von den verschiedenen Piperazinpräparaten würden sich 
wohl das weinsaure oder citronensaure Salz am meisten empfehlen. 
Aehnlich wie mit dem Piperazin ve1:hält es sich mit dem neue~·d~ngs 
empfohlenen Lysidin ( GRA WITZ). Be1de Präparate werden von eimgen 
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Patienten gelobt, von den meisten aber als gänzlich unwirksam be­
zeichnet. 

Viele halten noch an dem ständigen Gebrauche des e o Ich i c um 
bei der Gicht fest. Der Nutzen einer solchen Verordnung kann nicht 
geleugnet werden, doch erscheint die Behandlung mittels Diät und 
Mineralwasser natürlicher. 

Brunnen- uml Ba<lelmren. Eine große Rolle bei der Behand-
lung der gichtischen Anlage spielen B 1: u n n e. n- und Badekuren. 
Es ist ein alter Gebrauch Gichtkranke emmal 1m Jahre nach Ca r 1 s­
bad oder nach V ich y z~ schicken, wo ihnen dann D:ach .beendigter 
Kur einio·e Verhaltunusmaßregeln für die nächste Ze1t nut auf den 
Weg geg~ben werden~ später kümmert sich nie1:1and. mehr um ~ie, 
bis sie wieder ihren Gichtanfall haben. So nützlich eme solche em­
malige Kur in earlsbad für fette und überschüssig ~ebende Gicht­
kranke ist, so wenig kann sie wirklichen Nutzen für die Behandlung 
der gichtischen Anlage bringen, wenn nicht nach beendeter Kur die 
oben geschilderte Behandlungsweise streng durchgeführt wird. 

Eine so eingreifende Kur, wie die in earlsbad, sollte aber auch 
nur nach strengen Indikationen angeordnet werden, wie nebenher 
bestehende Fettleibigkeit, Leber- oder Magenleiden. In allen anderen 
Fällen, wo solche Komplikationen nicht bestehen, ist die Kur in 
Carlsbad mindestens überfl. üssig, da das earlsbad er ·w asser auf die 
harnsaure Diathese nicht and~rs einwirkt als jedes andere alkalische 
Wasser. Schwachen und kachektisch gewordenen Gichtkranken kann 
aber die Kur in earlsbad direkten Schaden bringen. 

Ganz anders verhalten sich die T her m a 1 badekure n. Man 
sieht häufig, daß Gichtkranke, wenn sie sich auch noch so streng 
nach den oben angegebenen diätetischen Regeln richten und ein 
alkalisches Regime streng durchführen, nach kürzerer oder längerer 
Zeit wieder Zeichen von Anfällen oder wirkliche Anfälle bekommen, 
falls sie nicht von Zeit zu Zeit eine Thermalbadekur einschieben. 
Diese Thermalbadekuren gehören deshalb als wesentliches Glied in 
die Behandlungsmethoden der gichtischen Anlage hinein. Am besten 
wird jedes Jahr, und zwar am vorteilhaftesten im Frühjahre, eine 
mehrwöchentliche Badekur durchgemacht. Die Dauer dieser Kur ist 
auf 4-5 Wochen zu bemessen. Wer Zeit und Geld genug hat, kann 
die Kur in kürzerer Ausdehnung im Herbst sogar noch einmal wieder­
holen. Der weniger Bemittelte mag alle 2 Jahre oder noch seltener 
eine Badekur unternehmen. Immer aber ist es empfehlenswert, nicht 
zu lange, auch wenn alles gut geht, mit den Wiederholungen der 
Badekuren zu warten. Die Bäder, welche hauptsächlich in Frage 
komme~, si_nd die eigentlichen ·Wildbäder: wie W i 1 d bad, Te p l i t z, 
Gaste 1 n m Deutschland und Oesterreich, B u x t o n und B a t h in 
England und einige als Wildbäder zu betrachtende schwache Koch­
salzquellen : wie W i es baden, Ba d e n -Ba den, A a c h e n. 

Von den Bädern in Wiesbaden konnte ich nachweisen daß 
sie be~. solc~en Kranken, welche freie Harnsäure im Urine zeige~, die 
Harnsaure m stärkerem Maße binden und zwar für längere Zeit. 

Al!ßer den kurmäßig gebrauchten Thermalbädern sind aber für 
den Gichtkranken auch für die übrige Zeit B ä der jeder Art sehr 
~mpfehlenswert. Ueberhaupt muß auf die Pflege der I-laut, als des­
Jemgen Organes, welches bei der Gicht immer zunächst erkranlü 
großes Gewicht gelegt werden. Es sind daher nicht nur häufig~ 
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warme Bäder, römisch-irische und· Dampfbäder, sondern auch alle 
Arten von hydrotherapeutischen Prozeduren, Fluß- und Seebäder, für 
den Gichtkranken von Nutzen. 

Endlich ist noch zu erwähnen, daß bei der Gicht auch alle 
schwächen den Einflüsse, wie sexuelle Excesse, psychische Auf­
regungen aller Art, Kummer und Sorgen, ungünstig einwirken, und 
daß der Arzt auch auf diese Schädlichkeiten resp. auf ihre Beseitigung 
sein Augenmerk richten muß. In Kleidung und Wohnung soll der 
Gichtkranke auf möglichst hygienisches Verhalten aufmerksam ge­
macht werden. Jede Verweicblichung, aber auch jede andere krank­
machende Ursache soll vermieden und ausgeschaltet werden. Reine 
und gesunde Luft ist auch für den Gichtkranken Hauptbedingung. 

3. ßehamllung <lcr chronischen Erscheinungen bei <ler Gicht. 

Die Behandlung der chronischen Erscheinungen bei der Gicht 
fällt zunächst vollkommen zusammen mit der Behandlung der gich­
t ischen Anlage, der harnsauren Diathese, da mit deren Besserwerden 
auch die chronischen Erscheinungen schwinden. So verschwinden 
die so häufigen chronischen Ekzeme der Gichtkranken durch die oben 
geschilderte Allgemeinbehandlung meist rasch und vollständig und 
fast ohne Lokalbehandlung, welche sich auf Waschungen mit Seife, 
Teerseife oder die Einreibung von leicht adstringierenden Salben be­
schränken kann. 

Die I-Iauttophi können mit Ausnahme der kleinen Ohrtophi nur 
mittels der Allgemeinbehandlung bekämpft werden. Die kleinen Ohr­
tophi kann der Patient sich selbst durch Wegkratzen entfernen, wo­
durch dieselben zuweilen dauernd geheilt werden; erscheinen sie 
wieder, so kann der Patient dieselbe Prozedur wiederholen . Auch die 
übrigen Gichtknoten können unter streng durchgeführter Allgemein­
behandlung kleiner werden und verschwinden. Leichtes Streichen 
und Kneten kann dies begünstigen. Im übrigen sind sie ein Noli 
me tangere, wenigstens für chirurgische Eingriffe. Man findet noch 
immer bei vielen Chirurgen die Lust, Gichtknoten einschneiden oder 
exstirpieren zu wollen, und das deutliche Durchschimmern des an­
scheinend ganz umschriebenen Knotens durch die Haut fordert 
geradezu zum Schneiden auf; schneidet man aber wirklich ein, so 
findet man, daß der scheinbar so cirkumskripte Knoten eine ganz 
diffuse Infiltration der Lederhaut und des Unterhautbindegewebes 
darstellt und daß man entweder ein großes und tiefes Stück der 
Haut mit ausschneiden oder von der Operation abstehen muß. So­
wohl bei spontanem Aufbruche, als bei der künstlichen Eröffnung von 
Gichtknoten bleiben fast immer langsam verlaufende, vielfach fistulös 
werelende Geschwüre zurück, welche für den Kranken viel un­
angenehmer sind als die geschlossenen Knoten. Diese gichtischen 
Geschwüre sind ein dankbares Objekt für die kochsalzhaltigen Wild­
bäder wie W i e s b a d e n , B a d e n - B a d e n , A a c h e n. 

Die nach Phlebitis an den Unterschenkeln zurückbleibenden 
Verhärtungen und Venenerweiterungen werden ebenfalls günstig mit 
Thermalbädern behandelt. 

Für Gelenksteifigkeiteil und dauernde Anschwellungen sind neben 
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Massage und den Thermalbädern noch die Moorbäder, wie · Ei 1 s e n, 
Nenndorf, Marie n bad, Fra n zensbad, zu empfehlen. 

Für die sehr häufigen Erkrankungen des Rachens und Kehl­
kopfes der Gichtkranken hat sich W e i 1 b a c h sehr bewährt. Es 
finden sich dort sehr gute Inhalationseinrichtungen und eine mittel­
starke alkalische Quelle, die Natron-Lithionquelle. 

Für die chronischen Magen- und Darmkatarrhe der Gichtischen 
sind Ca r I s bad, K i s s in g e n, Wies b a den, H o m b u r g zu 
empfehlen. 

Hat sich im Verlaufe der Gicht eine wirkliche Kachexie aus-
gebildet, so ist oft von allen direkt gegen die Grundkrankheit ge­
richteten Maßnahmen Abstand zu nehmen und nur eine Kräftigung 
des Körpers zu erstreben. Hier sind Chinin, Eisen , Arsen am Platze. 
Die letzteren beiden Mittel werden in vielen F ällen am zweckmäßig­
sten in Form der eisen- und arsenhaltigen Mineralwässer von L e v i c o 
oder R o n c e g n o eingeführt. Hat sich unter dem Gebrauche dieser 
Mittel, welche durch frische Luft, durch Aufenthalt in einem Luft­
kurorte oder im Süden in ihrer Wirkung nur gefördert werden können, 
das Allgemeinbefinden gehoben, so kann auch die diätetische und 
anderweitige Behandlung der Gicht wieder aufgenomm en werden. 
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4. Oie Behandlung einiger anderer Stoffwechselanomalien. 

(Untet· diesem Titel soll die Behandlung einige1· Symptomenbilder, 
welche sich hauptsächlich in gewissen Verände1'Ungen des Ha1·nes meht· 
oder minde1· selbständig präsentie'ren, in Kürze bes1n·ochen we1·den.) 

A. Die Phosphaturie. 

Einleitung. 

Das klinische Bild der als Phosphaturie bezeichneten Allgemeinkrankheit ist 
ein sehr unbestimmtes. Außer den Veränderungen des Urines, welche in schwach 
saurer ~ neutraler oder alkalischer Reaktion und dem Niederfallen eines aus Phos­
phaten bestehenden Niederschlages oft schon in der Blase bestehen, zeigen die an 
dieser Krankheit Leidenden meist allgemeine Nervosität, vielfache lokale nervöse 
oder rheumatoide Beschwerden und oft ausgesprochene rheumatische Leiden an dem 
BewCccrungsapparate. 

Die Krankheit wird aus der Urinbeschaffenheit resp. danach diagnostiziert, 
daß der in dem Urine vorhandene Niederschlag sich beim Erwärmen vermehrt, auf 
Zusatz von Salpetersäure sich aber vollständig löst. 

Zuweilen treten Phosphatsteine oder l:\teine von kohlensaurem Kalke in den 
Nieren und in der Blase auf. 

Behandhmg. 
Nimmt man an, daß die Beschwerden, an welchen die Phos­

phaturiker leiden, einer ähnlichen Beschaffenheit der Phosphate im 
Blute und in den Körpersäften entspringen, wie wir sie in dem Urine 
:finden, so muß man danach streben, diese krankhafte Beschaffenheit 
zu verändern. Als Indilmtor für die Wirksamkeit unserer therapeu­
tischen Maßregeln würde der Urin des Patienten dienen. 

Die Unterschiede des Urines bei der Phosphaturie von dem bei 
völliger Gesundheit sind nun zur Alkalescenz neigende Beschaffenheit 
und das durch dieselbe bewirkte Ausfallen der Phosphate. Die Ur­
sache dieser Urinbeschaffenheit ist, daß im Urine keine sauren Phos­
phate auftreten, sondern nur neutrale resp. alkalische, und es ist an­
zunehmen, daß im ganzen Körper diese Beschaffenheit des Urines 
ihre Vorbereitung :findet, indem die Bedingungen für die Bildung 
saurer Phosphate im Urine sich nicht ausbilden können. 
. Die Gesamtmenge der Phosphorsäure, welche ausgeschieden wird, 
Is.t durchaus nicht in jedem Falle vermehrt, und es ist daher nicht 
die Menge der Phosphate, welche die Störung bedingt, sondern ihre 
Beschaffenheit. 

Während die Urinbeschaffenheit bei der Gicht und die durch 
di.eselbe bedingte. Bildung von krystallinischem Harnsäuresediment, 
V.:Ie ~ERNER g~zeigt bat, darauf beruht, daß die neutralen Phosphate 
sich Im Vergleich Z? der Harnsäure in zu geringer Menge im Urine 
:finden, so finden Sich bei der Pbosphaturie die neutralen Phosphate 
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in vermehrter Menge, resp. es bilden sich im Urine überhaupt keine 
sauren Phosphate mehr, sondern es treten nur neutrale oder alkalische 
Phosphatverbindungen auf. Wir haben also ein dem Verhalten bei 
der Gicht genau entgegengesetztes Verhalten bei der Phosphaturie. 
Zur Bekämpfung der Anomalie müssen wir daher auch genau die 
entgegengesetzten Mittel anwenden wie zur Bekämpfung der Gicht. 

Diät. Während bei der Gicht die Kohlehydrate, Wein und Bier 
streng verboten, dagegen die Nahrungsmittel, welche pflanzensaure 
Alkalien enthalten, wie Gemüse und Obst, in reichlichem Maße zu 
genießen sind, sind bei der Phosphaturie diese letzteren streng zu 
verbieten und hauptsächlich die bei der Gicht verbotenen Nahrungs­
mittel zu erlauben. 

Fleisch ist nur in mäßiger Menge zu gestatten, da dasselbe viel 
Phosphorsäure enthält und dadurch die Bildung neutraler phosphor­
saurer Salze nur noch befördern könnte. 

Auf Grund dieser Anschauungen ist der nachstehende Speisezettel 
für Phosphaturie aufgestellt, durch welchen darauf hingearbeitet werden 
soll, daß die Bildung der sauren Phosphate im Urine eine größere 
werde. Beim Gesunden bewirkt in der That diese Diät, wie bei der 
Gicht gezeigt wurde, eine größere Ausscheidbarkeit der Harnsäure, 
welche letztere immet einer relativen Verminderung der neutralen 
Phosphate entspricht. 

Wir machen also den Urin relativ reicher an sauren Phosphaten 
gegenüber den neutralen. Auf diese Weise kann der vorher alkalische 
oder neutrale Urin seine natürliche saure Reaktion wieder erhalten. 

Besonders streng sind alle alkalischen Heilmittel und alkalischen 
Mineralwässer, wie Vichy, Fachingen, Salzbrunn und ähnliche, 
zu vermeiden. 

Wenn Mineralwässer getrunken werden sollen, so sind nur die 
gewöhnlichen Säuerlinge, wie Se 1 t er s, A p p o 1 in a r i s und ähnliche, 
gestattet. 

Besonders geboten 
und reichlich zu genießen : 

i\'[ilch. 
Kuchen. 
Weißbrot. 
Schwarzbrot. 
Gebäck (jeder Art). 
Süßigkeiten. 
Zucker. 
Honig. 
Butter. 
Süße Liqueure. 

Butterbrot. 
Kuchen. 
Biscuit. 
Zwieback. 
Gebäck (jeder .Art). 
Wein. 
Bier. 
Süße Liqueure. 

Diät-Zettel. 
Erlaubt, 

aber mäßig zu genießen : 
Erstes Frühstück. 

Kaffee. 
Thee. 

Zweites Frühstück*). 
Fleischbrühe. 

Verboten : 

Eier. 
Fleisch (jeder .Art, auch 

Fisch. Geflügel, Wild, 
Schinken, Wurst). 

Obst. 
Obstkuchen. 

Eier. 
Fleisch (jeder .Art, auch 

Fisch, Geflügel, Wild, 
Schinken, Wurst, Au­
stern). 

Obst. 

*) Der Gebrauch eines zweiten Frühstückes ist sehr zu empfehlen. 
Handbuch der Therapie lnn. Krankh. Bd. 11. 2. Aufl. 1. Teil. 4 
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Besonders geboten 
und reichlich zu genießen: 

Dicke Suppen. 
Kartoffeln. 
Brot. 
Kastanien. 
Hülsenfrüchte. 
Maccaroni. 
Reis. 
Mehlspeisen. 
Süße Speisen. 
Kuchen. 
Süßigkeiten. 
Fett (jeder Art). 

Wein. 
Bier. 
Champagner. 

Milch. 
Kuchen. 
Süßigkeiten. 
Butterbrot. 
Zucker. 
Honig. 
Süße Liqueure. 

Saure Milch. 
Brot. 
Kartoffeln. 
Mehlspeisen. 
Süße Speisen. 

Wein. 
Bier. 
Champagner. 
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Erlaubt, 
aber mäßig zu genießen: 

Mittagessen. 
Fleischsuppen. 
Fleisch. 
Geflügel. 
Fisch. 
Wlld. 
Käse. 
Eier. 
Gemüse. 
Rettige. 

V es perb rot*). 
Kaffee. 
Thee. 

Thee. 
Eier. 

Abendessen. 

Fleisch (jeder Art; auch 
Geflü~el, Wild, Fisch, 
Schinken, Wurst.). 

Käse. 

Verboten : 

Saure Speisen. 
Essig. 
Salat. 
Obst. 
Obstkuchen. 

Mineralwasser. 

Eier. 
Fleisch. 
Obst. 
Obstkuchen. 

:::laure Speisen. 
Essig. 
:::lalat. 
Obst. 
Obstkuchen. 

Mineralwasser. 

NB. Die als besonders _geboten aufgeführten Speisen gelten für Frühstück, 
Mittagessen, Vesperbrot und Abender;;sen gleichmäßig. 

Medikamente. Diese Diät kann nun durch gewisse Medikamente 
unterstützt werden. 

Allen voran steht hier die S a 1 z s ä ur e. Durch Verabreichen 
großer Dosen Salzsäure ist es in der That möglich, die Erscheinungen 
der Phosphaturie für den Urin völlig zu tilgen, und eine Reihe von 
Patienten, welche ich konsequent mit Salzsäure behandelt habe, fühlten 
sich auch in ihren übrigen Beschwerden wesentlich erleichtert. Auch 
das Antipyrin und das S a l o l sind wegen ihrer den Urin sauer 
machenden Fähigkeiten zu erwähnen. 

Bäder. Als ein weiteres Mittel, die Urinbeschaffenheit bei der 
Phosphaturie günstig zu beeinflussen, sind Thermalbäder zu erwähnen. 

Ich habe in einer ganzen Reihe von Fällen hier in Wie s bad e n 
nachweisen können, daß der Urin der an Phosphaturie leidenden Per­
sonen seine alkalische Beschaffenheit verlor und neutral oder schwach 
sauer wurde. 

*) Der Gebrauch eines Vesperbrotes ist sehr zu empfehlen. 
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B. Die Oxalurie. 

Einleitung. 
Die klinischen Erscheinungen der Oxalurie sind abgesehen von dem Nachweise 

des ox1tlsauren Kalkes im Urine so unbestimmte, daß man ein scharf umgrenztes 
klinisches Bild nicht aufstellen kann. 

Vielfache nervöse Störungen , melancholische Verstimmung, Abmagerung 
schmerzhafte Empfindungen in den Beckenorganen, den Lenden, unteren Extrernitäte~ 
und im Bauche, Impotenz und häufiger Drang zum Urinieren werden bei der 
Oxalurie erwähnt. 

In den Nieren und in der Blase kann es zu Konhementbildung kommen. 
Die Diagnose aus der mikroskopischen Untersuchung des Urines allein ist nicht 

zulässig; eR muß auch durch quantitative Bestimmung der Oxalsäure im Urine nach­
gewiesen werden, daß die Oxalsäuremenge im Urine wirklich über die Norm 
(d. h. über 0,02) erhöht ist (FÜRBRDI'GER). 

Behandlung. 
Die Behandlung der Oxalurie hat zwei Indikationen zu erfüllen. 

Einmal: soll sie die abnorme vermehrte Bildung von 
Oxalsäure im Körper vermindern oder ganz aufheben, 
und zweitens: soll sie die Ausscheidung der Oxalsäure in 
Form des oxalsauren Kalkes innerhalb des Körpers 
resp. der Harnwege verhindern. 

DHitetische ßehamllung. Man hat bis jetzt bei der Behandlung 
der Oxalurie großes Gewicht darauf gelegt, zur Verminderung der 
im Körper vorhandenen Oxalsäure alle diejenigen Speisen in der 
Nahrung streng zu vermeiden, welche schon vorgebildete Oxalsäure 
enthalten, also die Zufuhr von präformierter Oxalsäure zu 
verhindern oder dieselbe wenigstens zu vermindern. 

Vollständig berechtigt ist demgegenüber der Einwurf von ABELES, 
daß erstens dieser supponierte Gehalt an Oxalsäure bei den meisten 
der derselben verdächtigen Speisen gar nicht sicher nachgewiesen 
oder sehr minimal ist, und daß außerdem im Darmkanale immer so 
viele Kalksalze vorhanden sind, daß die etwa in der Nahrung ent­
haltene gelöste Oxalsäure völlig als oxalsaurer Kalk niedergeschlagen 
und mit den Faeces ausgeführt werden muß. 

Es handelt sich bei der Behandlung der Oxalurie demnach haupt­
sächlich um die Verminderung der im Körper gebildeten Oxalsäure, 
und hier sind namentlich diätetische Grundsätze von alters her für 
die Behancllung maßgebend gewesen. 

Schon PR OUT empfahl zu diesem Zwecke den Ausschluß alles 
Zuckers aus der Diät und die möglichste Beschränkung 

4* 
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der Amylacea. Am schärfsten hat aber ÜANTANI diese Diät-
vorschriften empfohlen _und b_egründet. . . .. . 

Allerdings ließen srch kerne absolut stcheren Bewerse dafur her-
bringen, daß die K o h I eh y d rate ~irekt mit eine~ verme~1rten Bildung 
von Oxalsäure im Körper in Verbmdung zu bnngen smd. Ebenso­
wenig war es sicher erwiesen, ~aß ihr Ausschluß aus ~er N ahru?g die 
wirklich im Urine zur Ausschetdung gelangende Oxalsaure vermmdert, 
da die Beobachtungen von CANTANI alle ohne quantitative Be­
stimmungen ausgeführt wurden. Vielleicht war es nur die allgemeine 
Kräftigung des Körpers durch die Fleischdiät, welche den Umschwung 
in dem Stoffwechsel des Kranken erzeugte. 

Aus den klinischen Beobachtungen ÜANTANI's gebt jedoch so viel 
sicher hervor, daß von denjenigen Personen, welche an den klinischen 
Symptomen der Oxalurie litten, bis dahin meistens eine sehr zucker­
und amylaceenreiche Kost genossen wurde, und daß die im Urine 
massenhaft nachweisbare Oxalsäure infolge der Beschränkung der 
Kohlehydrate und durch die Verabreichung einer fast reinen Fleisch­
kost entweder sehr vermindert wurde oder ganz schwand, und daß 
außerdem die nervösen Störungen und sonstigen Beschwerden dieser 
Kranken infolge der reinen Fleischdiät sich wesentlich verminderten. 

Eine wirklich quantitative Verminderung der Oxalsäuremenge 
im Urine läßt sich aus der mikroskopischen Untersuchung des Urines 
nicht ableiten. Es ist nur sehr wahrscheinlich, daß das völlige Ver­
schwinden der Oxalsäure aus dem Sedimente, in welchem sie vor der 
Regelung der Diät in großer Masse vorhanden war, auch eine wirk­
liche Verminderung der Oxalsäure bedeutet. 

Ich habe nun zwei Fälle von Oxalurie, welche das von den 
Autoren beschriebene Bild dieser Krankheit deutlich zeigten, und 
zwar der eine Fall Nierensteinbildung, der andere nur nervös-rheu­
matische Beschwerden, auf den Oxalsäuregehalt des Urines vor und 
nach Verordnung der ÜANTANr'schen Diät untersucht und folgendes 
gefunden. 

Bei einer Dame von ca. 40 Jahren war mehrere Monate vorher 
ein Nierenstein abgegangen, dessen chemische Natur aber nicht fest­
gestellt wurde. Es bestanden noch Beschwerden von seiten der Nieren 
und Blase, häufiger Harndrang, sowie unangenehme Empfindungen 
im Unterleibe und in den Beinen. 

Bei der ersten Untersuchung des Urines fand sieb 0,04Hl g Oxal­
säure im 24-stündigen Urine und bei einer zweiten Untersuchung 
ca. 3 Wochen später 0,0953 g Oxalsäure im 24-stündigen Urine. 

Es wur~e jetzt d~e ÜANTANI'sche Diät begonnen, und nach 
6 Wochen zergte der Unn nur noch 0,0029 g Oxalsäure in 24 Stunden. 

In dem zweiten Falle, einem Kaufmanne von ca. 35 Jahren, 
welche:. vor 7 Jahren schon einmal in ähnlicher Weise, jedoch leichter 
und ~urzer erkrankt war, zeigte sich hochgradige Nervosität und 
Verstimmung, Appetitlosigkeit, Abmagerung, häufiger und sehr 
schmerzhafter Drang zum Urinlassen, welcher schon längere Zeit vor 
der En~leerung begann und großen Schmerz im ganzen Unterleibe 
hervornef, Schmerzen in den Beinen, welche beim Sitzen und Liegen 
besonders hervort;aten und dem Patienten keine Ruhe gönnten, so 
daß er sowohl bet Tag als auch bei Nacht fast immer ruhelos um­
herwanderte. Durch diese zahlreichen Beschwerden war Patient 
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sehr heruntergekommen. Da seine frühere Erkrankung in Wies­
b a den infolge des Gebrauches der Bäder sehr rasch und vollständig 
verschwunden war, so wurde er von seinem Arzte wiederum nach 
Wiesbaden zum Baden gesandt. Hier fand sich 0,0382 Oxalsäure im 
24-stündigen Urine. Als nach etwa 14-15 Bädern die Erscheinungen 
sich nur unbedeutend verändert zeigten, wurde die CANTANr'sche 
Diät zusammen mit dem täglichen Gebrauche von einem großen Kruge 
Fach in g e n verordnet. Es trat jetzt in wenigen Tagen ein solcher 
Umschwung in dem Befinden des Patienten ein, daß derselbe nur 
auf diese Diätverordnungen bezogen werden konnte: der Appetit hob 
sich, das Körpergewicht nahm bedeutend zu, während es bis zu diesem 
Zeitpunkt noch beständig gesunken war, und die Schmerzen in den 
Beinen und der schmerzhafte Harndrang verschwanden fast gänzlich. 
Nachdem diese diätetischen Vorschriften ungefähr 3 Wochen befolgt 
worden waren, betrug die 24-stündige Oxalsäuremenge nur noch 
0,0096 g. Patient befolgte alle Vorschriften mehrere Monate lang und 
wurde vollkommen geheilt. 

Es ist also durch diese beiden Beobachtungen sichergestellt, daß 
durch die CANTANI'schen Diätvorschriften wirklich eine quantitative 
Verminderung der Oxalsäureausscheidung im Urine bewirkt werden 
kann. 

Auf den CANTANr'schen Prinzipien beruht der untenstehende 
Diät z e t t e I für Oxalurie, bei welchem nur insofern von C.AJ.'l"TANI 
abgewichen ist, als die von ihm streng verbotenen angeblich oxal­
säurehaltigen Speisen, also grüne Gemüse und Salat, soweit sie keinen 
Zucker und keine Kohlehydrate enthalten, als erlaubt aufgeführt sind. 

Diätzettel. 
Erlaubt. Verboten. 

Frühstück. 
Kaffee. Chokolade. 
Thee. Zu c k er ! !! 
Milch (wenig). l\fehr als 1 Weißbrot oder 1 Stück 
1 Weißbrot oder 1 Stück Schwarzbrot. Schwarzbrot. 
Butter (wenig). Kuchen. 
Eier. öüßigkeiten!!! 
Fleisch. Honig. 
Wurst (nicht fett). 

Zweites Frühstück ist ganz verboten. 

Mittagessen. 
Dünne Wassersuppen. Dicke Suppen. 
Fleischsuppen. Kartoffeln (in jeder 
Fleisch (jeder Art). Form). 
Geflügel (jeder Art). Kastanien. 
Fisch (jeder Art). Brot (jeder Art). 
Wild Geder Art). Trockene Hülsen-
Eier (in jeder Form). früchte. 
Fett Qeder Art, sehr mäßig). Mehlspeisen. 
Käse. Maccaroni. 
Griine Gemüse. Reis. 
Salat. 0 b s t ! ! 
Rohe Wurzeln jeder Art (Rettige). Karotten. 
Wasser oder Mineralwasser. Sauerkraut. 

Rote Rüben. 
Süße Speisen. 
Kuchen. 
Süßigkeiten. 
Essig. 
:Süße Weine. 
Champagner. 
Bier. 

Vespermahlzeit ist ganz verboten mit Ausnahme einer Tasse Kaffee 
oder Thee ohne Zucker. 
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Er Ia ubt. 

Fleisch (jeder Art). 
Eier. 
Käse. 
Wurst (nicht fett). 

Verboten. 

Abendessen. 
Saure Milch. 
Mehr als 1 Weißbrot 

Schwarzbrot. 
Kartoffeln. 

oder 1 Stück 

1 Weißbrot oder 1 Stück Schwarzbrot. 
Butter (wenig). Süße Weine. 
n-tt· Champagner. 
~ 1~ • 
Wasser oder Mineralwasser. Bter. 

NB. Was beim Frühstück als erlaubt oder geboten aufgeführt ist, 
gilt auch für :Mittag- und Abendessen und umgekehrt. 

Durch strenge Befolaung dieser Diät während einiger Monate 
werden nach den Beobachtungen CANTANr's die Patienten nicht nur 
augenblicklich gebessert, sond.er~ .in den meisten F~.lle~ auch ~.auernd 
geheilt. Allerdings können Recidive durch ~nverstandi~e E.rnahrung, 
etwa nur mit Kohlehydraten und Zucker, dte Krankheit wieder her-
vorrufen. 

1Iedikamente. Außer dieser Diät hat sich aber der Gebrauch 
von A 1 k a l i e n zur Verminderung der Oxalsäureausscheidung nützlich 
erwiesen. CANTANI bat sehr günstige klinische Erfahrungen mit dem 
gleichzeitiuen Gebrauche seiner Diät und der von ihm vorgeschlagenen 
alkalische; Pulver oder Mixtur gemacht, und FüRBRINGER hat nach­
gewiesen, daß weder das Natrium bicarbonicum noch die Aqua calcis 
den früher angenommenen vermehrenden Einfluß auf die Oxalsäure­
bildung besitzen, sondern im Gegenteile die Quantität der produ­
zierten Oxalsäure vermindern. 

·Die von CANTANI verordneten Pulver sind: 

Rp. Natr. bicarbon. 10,0-20,0-40,0 
Lith. carbon. efferv. 5,0 

M. f. Pulv. Divid. in aequal. part. No. XX. 
D. S. Morgens und abends 1 Pulver mit 

etwas \V asser zu nehmen. 

oder in flüssiger Form: 
Rp. Natr. bicarbon. 2,0-5,0 

Lith. carbon. effervesc. 
Kal. carbonic. neutr. ää 0,5 
Aq. fontan. 200,0 
Aq. anisi 30,0 

S. Die Hälfte morgens, die andere Hälfte 
abends zu nehmen. 

Außerdem empfiehlt er zu demselben Zwecke die alkalischen 
Mineralwässer von V ich y und Val s und die Lithionquellen von 
Salzschlirf, Elster und Baden-Baden. 

Bei meinen therapeutischen Versueben habe ich immer das 
Mineralwasser von Fach in g e n angewandt, zu einer Flasche ( ca. 3 I 4 l) 
in 24 Stunden, weil dasselbe außer einer binreichenden Menge von 
doppel-kohlensaurem Natron auch noch reichlich Kalksalze enthält, 
und diese zur Fällung der in der Nahrung etwa eingeführten Oxal­
säure im Darme von Wichtigkeit sind. Ich habe mit diesem Mineral­
wasser ganz vortreffliche Wirkungen bei den Beschwerden der Oxalurie 
~eseben.. Der Ka~kgebalt der Mineralwässer darf jedoch nicht zu 
u b er w 1 e g end sem. So habe ich in einem Falle bei dem Gebrauche 
des sehr kalkhaltigen Mineralwassers von W i I dun g e n eine fort­
dauer.nde Aussc~eidung von Oxalsäure im Urine gesehen, welche erst 
nachließ, als W 1l dun g e n mit Fachingen vertauscht wurde . 

. Bäder. A~s ein Mittel von besonderer Wichtigkeit, um die im 
Unne a~sgesch1ed~ne, also auch die im Körper gebildete Oxalsäure 
zu vermmdern, mussen aber Thermalbäder angesehen werden. 
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Dieselben sind in der Therapie der Oxalurie soweit mir bekannt 
bis jetzt nirgends erwähnt. ' ' 

Ich ka?n nur über die Ther.malbäder von Wiesbaden bis jetzt 
etwas Bestimmtes aussagen, da ICh nur über deren Wirkung bis jetzt 
Versuche angestellt habe; ob laue Süßwasserbäder oder andere 
Thermalbäder ähnliche Wirkungen auf die Ausscheidung der Oxal­
säure haben können, ist mir unbekannt. 

Im folgenden ist . eine kurze Tabelle zusammengestellt über 
6 Fälle, bei welchen d1e Oxalsäureausscheidung während des Bäder­
gebrauches in Wiesbaden verfolgt wurde. 

Oxalsäure- I Oxalsäure-
ausscheidung Zahl ausscheidung nach 

Name in 24 Stundon 

1 

der Gebrauch der vor-
bei Betnn Bäder stehenden Anzahl 

der Ba ekur von Bädern 

H err F., Oxalat-Nierenstein 0,336 9 20 0,0204 

Herr P . 0,0386 25 0,0172 

Frau Dr. R.. 0,0629 20 0,0051 

Frau L., häufige Nierenkoliken 
durch Oxalatsteine . . . . . 0,0711 14 0,0033 

Herr W. 0 ,0382 32 0,0096 

Frau de P., Nierensteinkolik . 0,0491 16 0,0953 

Alle diese Fälle, mit Ausnahme des letzten, zeigen eine beträcht­
liche Verminderung der Gesamt-Oxalsäureausscheidung in 24 Stunden 
durch den Bädergebrauch. Vielleicht war bei dem letzten Falle die 
Kur noch nicht lange genug fortgesetzt worden, da dieselbe schon 
nach 3 Wochen abgebrochen wurde. Sechs Wochen später zeigte 
der Urin allerdings nur noch 0,0029 Oxalsäure in 24 Stunden, wobei 
es indessen zweifelhaft erscheint, ob die Verminderung durch die 
ÜANTANr'sche Diät, welche verordnet worden war, hervorgerufen 
wurde oder als Nachwirkung der Badekur aufzufassen ist. 

Bei dem fünften Falle war neben den Bädern und der CANTANI­
sehen Diät auch der Gebrauch von einem großen Kruge Fach in g e n 
täglich angewandt worden. 

Jedenfalls zeigt aber die Tabelle, daß die Wiesbadener 
T her m a 1 b ä der die Gesamtoxalsäuremenge, welche in 24 Stunden 
ausgeschieden wird, fast k.onstant beträchtlich heru?tersetzen und 
daß dieselben daher als ein sehr wertvolles Mittel zur Be­
h a n d 1 u n g d e r 0 x a 1 u r i e an g es e h e n w e r d e n m ü s s e n. 

Diese Wirkung scheint sich auch für später zu erbalten und 
somit durch eine Badekur in Wiesbaden, ebenso wie durch längere, 
d. h. durch mehrere Monate fortgesetzte strenge Diät eine völlige 
Heilung erzielt zu werden. 

In dem Falle 4 war in dem der Badekur vorhergehenden ganzen 
Jahre die Oxalsäuremenge für ~4 Stunden 6 mal zu verschieden~n 
Zeiten bestimmt worden und me unter 0,06 gefunden worden, 1m 
Durchschnitte hatte sie aber 0,1666 betragen; 4 Wochen nach 
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Beendigung der Kur in Wiesbaden wurde die Oxalsäure nochmals 
bestimmt und nur 0,0081 gefunden. 

Der letzte Fall kam 3 Jahre nach der Badekur in Wiesbaden 
wieder zur Beobachtung und zeigte jetzt nur 0,01,23 g Oxalsäure in 
24 Stunden. Die früheren Beschwerden von selten der Harnwege 
waren in der ganzen Zwischenzeit nicht mehr aufgetreten. 

Demnach scheint durch die Kur in Wiesbaden eine dauernde 
Heilung der Oxalurie möglich zu sein. 

Durch die oben erwähnten Mittel wird auch der zweiten In­
dikation genügt, die Ausscheidung von oxalsaurem Kalke ~nnerhalb 
der Harnwege zu beschränken oder sie völlig zum Verschwmden zu 
bringen. Während in allen meinen eben erwähnten Fällen zu Beginn 
der Behandlung zahlreiche und große Krystalle von oxalsaurem Kalke 
im Urine beobachtet werden konnten, waren dieselben später ent­
weder völlig verschwunden oder doch wesentlich vermindert. Das­
selbe berichtet CANTANI von seinen Fällen. 
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C. Die Hämoglobinurie. 
Einleitung. 

. Die Hämoglobinurie i.st ein~ sympt?matische Erscheinung bei vielen anderen 
Erkrankungen, so namentlich bei verschiedenen Vergiftungen und zahlreichen in­
fektiösen Prozessen, auch bei schweren Verbrennungen. 

Mehr selbständig kommt dieselbe in Form der paroxysmalen Hämoglobinurie 
vor, deren Ursache in der Mehrzahl der Fälle Syphilis und Malaria ist. 

Bei vorhandener Disposition genügen geringe Gelegenheitsursachen, wie Er­
kältungen, starke Anstrengungen und Aehnliches, um die Erscheinung hervorzu­
rufen. 

Die Krankheit charakterisiert sich durch Fieber, 1\iilzschwellung, Ikterus und 
stark hiimoglobinhaltigen Urin mit wenigen oder gar keinen Blutkörperchen. 

Behandlung. 
Da die Hämoglobinurie in den meisten Fällen nur ein vorüber­

gebendes Symptom einer anderen Krankheit ist, so ist von einer 
eigentlichen Behandlung derselben nicht die Rede, oder sie fällt voll­
kommen mit der Behandlung der Grundkrankheit zusammen. 

Auch in den immerhin seltenen Fällen von paroxysmaler Hämo­
globinurie kann von einer Behandlung des eigentlichen Anfalles, da 
derselbe immer nur wenige Stunden dauert, nicht die Rede sein. 

Dagegen kann hier in denjenigen Fällen, welche auf Syphilis oder 
auf Malaria beruhen, durch eine specifische Behandlung dieser Grund­
luankheiten durch Quecksilber oder Jodkalium, Chinin oder Arsenik 
die Neigung zu den Anfällen aufgehoben oder vermindert werden. 

In denjenigen Fällen von paroxysmaler Hämoglobinurie, wo eine 
solche Grundkrankheit nicht angenommen werden kann, oder wo die 
specifische Behandlung ohne Erfolg bleibt, kann man immerhin noch 
einiges in Bezug auf die Behandlung leisten, wenn man die Ge­
legenheitsursachen erforscht, welche bei bestebender Disposition die 
Anfälle der Krankheit hervorbringen. Da vorzugsweise häufig Er­
kältungen und U eberanstrengung beim Gehen als Gelegenheitsursachen 
genannt werden, so sind diese vorzugsweise zu beachten und, wenn 
sie als Gelegenheitsursachen erkannt sind, z~ überwachen. .. . 

Kommen die Anfälle häufig wieder und 1st dadur~h Ana~me. und 
Schwäche entstanden, so sind vorsichtig Kräftigungsmlttel, Wie E1sen, 
Chinin, Arsenik oder Verbindungen dieser Mittel, zu versuchen. 
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D. Die Lipurie. 

Einleitung. 

.. Fett im Urine . findet sich bei hochgradigen Verfettungsprozessen des ganzen 
Korpers oder der Nieren, bei Pyelonephritis und bei Chylurie. 
. Die ~rankheit charakterisiert sich durch das Auftreten von emulgiertem Fett 
m dem Urme, wodurch derselbe weißlich und getrübt erscheint, oder durch F ett­
tröpfchen, welche auf der Oberfläche des Urines schwimmen. 

Behandlung. 
.. Als Sy~ptom sc~werer Degenerationsprozesse in dem ganzen 

Korper .und m den Nteren kann die Lipurie nur mit diesen Grund­
kr~nkheiten zusami!len behandelt werden. Es ist daher bei allge­
memer Fettsucht dtese nach den bei derselben aufcrestellten Recreln 
zu be~~andeln; bei Erkrankungen der Niere sind d~se nach den °bei 
den Ntere~erkrankungen gegebenen Regeln zu bekämpfen. 

V ?n emer besonderen Behandluna des Symptomes Lipurie kann 
also mrgends die Rede sein. o 
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E. Die Chylurie. 

Einleitung. 

Die Chylurie kennzeichnet sich dadurch, daß anfallsweise ein milchähnlich 
getrübter, oft geradezu wie Milch aussehender, seltener nebenher leicht blutig ge­
färbter Urin entleert wird. 

Fast alle Fälle von Chylurie sind aus den heißen Gegenden importiert und 
beruhen auf der Gegenwart von Filaria sanguinis im Körper und im Urine. Die 
Art, wie dieser Parasit die Chylurie erzeugt, ist noch unbekannt. 

In einzelnen sehr seltenen Fällen hatte sich die Krankheit in der gemäßigten 
Zone entwickelt, und es wurden keine Parasiten gefunden. 

Behandlung. 
Eine Behandlung der Chylurie kann gar nicht aufgestellt werden, 

da von einer erfolgreichen Behandlung der Ursache, d. h. einer Ver­
nichtung des Parasiten nicht die Rede sein kann. ScHEUBE empfiehlt 
zu diesem Zwecke das Natrium picro-nitricum (0,2-0,5 g mehrmals 
täglich in Kapseln oder Pillen). 
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5. 6. Behandlung des Diabetes mellitus und insipidus. 

Von 

Dr. J. von Mering-, 
Professor an der Universität Halle aJS. 

5. Diabetes mellitus. 

Einleitung. 
Die Quellen der Zuckerbildung und das Schicksal des Zuckers 

im Organismus. 
Ehe wir den Diabetes mellitus, insbesondere seine Therapie, abhandeln, er­

scheint es zum besseren Verständnis erforderlich, die Quellen, aus denen der Zucker 
stammt, sowie sein Schicksal im Organismus zu verfolgen. 

Die Hauptquelle, aus welcher dem Körper Zucker (Kohlehydrat) 
zufließt, ist das .A.mylum, welches wir in Form von Brot, Mehlspeisen, Kar­
toffeln und Gemüsen zu uns nehmen. Einen geringen Teil des Zuckers genießen 
wir als Trauben-, Milch-, Rohr- und Fruchtzucker. Während diese Zuckerarten 
ohne weiteres der Resorption anheimfallen können, wird die Stärke, ehe sie Eingang 
in den Kreislauf findet, durch diastatische Fermente in leicht lösliche Kohlehydrate 
umgewandelt. In der Mundhöhle beginnt bereits dieser Prozeß; unter dem Einfluß 
des Speichels wird die Stärke gelöst und in Dextrin und Maltose gespalten, daneben 
entsteht in geringer Menge Traubenzucker (v. MERING und MuscuLus). Im Magen 
wirkt der Speichel auf Amylum noch eine Zeitlang weiter ein, bis durch Zunahme 
der Säure die weitere Wirkung gehemmt wird. Im Darmkanal wird die Verzucke­
rung durch den Pancreas- tmd Darmsaft weitergeführt, wobei reichlich Trauben­
zucker gebildet wird. Von den Umwandlungsprodukten der Stärke wird ein Teil 
bereits im Magen resorbiert, der größere Teil aber vom Darm aus in die Säftemasse 
aufgenommen. Trauben-, Milch- und Fruchtzucker werden als solche, Rohrzucker 
dagegen zum größeren Teil als Invertzucker aufgesaugt. 

Was die Resorptionswege der Kohlehydrate anlangt, so kommen hierfür 
an erster Stelle die Wurzeln der Pfortader in Betracht. Der Zuckergehalt im Ductus 
thoracicus nimmt, wie ich nachgewiesen habe, nach einer an Kohlehydraten reichen 
Mahlzeit nicht merklich zu, wohl aber wird danach das Pfortaderblut erheblich 
reicher an Glykose und anderen Kohlehydraten. 

Der dem Organismus mit der Nahrung zugeführte Zucker wird 
verbra.uch.t; übersteigt aber seineZufuhr den au gen bli cklichen Be­
darf, so wud der Ueberschuß zum Teil in Form von Glykogen auf­
gestapelt, zum Teil i~ Fett verwandelt. Das Glykogen, welches von 
CL. BERNARD und RENSEN 1m Jahre 1857, und zwar unabhängig voneinander, ent­
d~ckt wurde, ~ommt hauptsächlich in der Leber und in den Muskeln vor ; die Menge 
hangt wes:ntlich von der Nahrung ab. Der Glykogengehalt der Leber kann bei 
guter Ernährung 10-12 Proz. betragen, ist aber gewöhnlich bedeutend geringer~ 



J. VON MERING, Behandlung des Diabetes mellitus. 61 

Die Muskeln sind minder reich an Glykogen, sie enthalten bei reichlicher Zufuhr 
von Nährstoffen 0,4-1,2 Proz.; es scheint aber die Gesamtmuskulatur ebenso viel 
Glykogen zu beherbergen als die Leber. Die Gesamtmenge des im menschlichen 
Körper unter Um::;tänden zur Ablagerung kommenden Glykogens dürfte wohl auf 
ca. 300 g veranschlagt werden können (BUNGE). Beim Hungern nimmt das Gly­
kogen ab und vers?hwindet nach den Angaben von ALDEHOFF, denen ich beipflichten 
muß, unter dem Emflusse der Karenz aus der Leber früher als aus den Muskeln. 
Glykogen entsteht aber nicht nur nach Einnahme von Kohlehydraten sondern auch 
nach Zufuhr von Eiweißstoffen, wie dies durch die Ve;suche von CL 
BERNARD wahrscheinlich gemacht, aber erst durch die Experimente von NAu~ 
und mir, sowie in jüngster Zeit durch KüLz in unanfechtbarer Weise bewiesen 
worden ist. CL. BERNARD hat bereits vor 40 Jahren angegeben, daß die Leber von 
Hunden, welche 6-8 M~nate ausschließlich ~it Fleisch gefüttert werden, große 
Mengen von Glykogen.besltzt ... NAUNYN .hat Hühner wochenlang mit ausgekochtem 
und ausgepreßtem Fletsch gefu.ttert und m der Leber ansehnliche Mengen von Gly­
k~gen gefun~en. Den Nachwe~s, daß au~ Eiweiß im Organismus Glykogen gebildet 
mrd, habe ICh u. a. folgenderm~en geliefert: Ich ließ zwei gleichgroße kräftige 
Hunde 21 Tage hungern. Der eme wurde 4 Tage lang mit gut ausgewaschenem 
Fibrin g:füttert ur_1d dann g~tötet. Die Leber desselben enthielt 16,3 g Glykogen = 
3 Proz. ihres GewiChtes. Die Leber des anderen Tieres, welches keine Nahrung er­
halten, enthielt 0,48 g Glykogen. KüLz fütterte Hühner, die nach 6 Hungertagen 
ihr Glykogen in der Leber gänzlich oder bis auf Spuren eingebüßt, mit reinem 
Fibrin sowie Casein und beobachtete danach eine reichliche Anhäufung (1-3 Proz.) 
von Glykogen in der Leber. Dafür, daß im Tierkörper Zucker (Glykogen) aus Ei­
weiß gebildet wird, sprechen auch noch andere Beobachtungen. So steht fest, daß 
in schweren Fällen von Zuckerharnruhr oder beim Diabetes, welcher bei Tieren nach 
Einverleibung von Phloridzin oder nach Pancreasexstirpation auftritt, auch bei lange 
fortgesetzter ausschließlicher Fleischkost, sowie im Hungerzustand (ein mit Phloridzin 
vergifteter Hund schied am 20. Hungertage 13,9-proz. Zuckerharn aus) die Zucker­
ausscheidung nicht sistiert und die Menge des ausgeschiedenen Zuckers mit der 
Menge des zugeführten Eiweißes wächst. 

Das Glykogengehalt der Leber nimmt aber nicht nur durch Hungern, sondern 
auch, wie die Beobachtungen von KüLZ gezeigt haben, durch anstrengende Körper­
bewegungen beträchtlich ab. Der Glykogengehalt der Leber gutgenährter Tiere wird 
hierdurch in wenigen Stunden auf ein Minimum reduziert. 

Das Glykogen in den Muskeln trotzt dem Schwund viel hartnäckiger. Daß 
bei der Muskelthätigkeit Glykogen verbraucht wird, hat NASSE zuerst dargethan 
und ist durch die Versuche von WEIBS und MANCHE bestätigt worden. CL. BERNARD 
hat übrigens bereits sehr früh angedeutet, daß das Glykogen ein Muskelbestandteil 
sei und bei der Beweguno- verbraucht werde. Außer der Leber sind die Muskeln 
nicht nur eine Verbrauch~stelle von Glykogen, sondern auch wohl eine Bildungs­
stätte desselben. KüLz hat nach verschiedener Richtung hin Versuche angestellt, 
welche es wahrscheinlich machen, daß der Muskel selbständig Glykogen zu bilden 
vermag. Auch im Hungerzustande scheint fortdauernd au~ Ei":eiß ~~ykog~n ge­
bildet zu werden wenn auch in der Regel der Verbrauch die gleiChzettige Bildung 
überwiegt (NEBE~THAU, KüLZ, FRENTZEL). Das Glykogen hat für den Stoffwechsel 
der Tiere eine ähnliche Bedeutung wie die Stärke für den Stoffwechsel der Pflanz~n. 
Beide Stoffe repräsentieren einen Ueberschuß an Zucker, wel_cher als ~eservematenal 
in den Organen abgelagert wird. "Durch die Glykogenbildung . mrd momentan 
überschüssiges Material aufgespeichert, bis es entweder vom Orgam~mus verbraucht 
oder in eine festere Verbindung überführt werden kann. D.urch die Abl~erungen 
der aufgenommenen Kohlehydrate in Form von Gl~kogen ~rd der OrganiS~us v?n 
momentanen unnötigen Stoffen entlastet und z~gle1ch verhut~t, daß der ,~etcht dtf­
fundierbare Zucker unverändert und unbenutzt mlt dem Harn siCh entfernt. (E. VorT 
und 0. VOIT.) 

Das Blut des Menschen enthält stets Traub:nzucker, d:ss~ 
Menge nur mäßige t;chwankungen erleidet, 0,1-0,15 Proz. betragt und uno.?hängig 
von der Ernährung ist. Der Zuckergehalt zeigt selbst nach ~ufn~e emer an 
Kohlehydraten reichen Mahlzeit, abgesehen vom Pfortaderblut, kellle Ste1gerung und 
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• • • 11 Bl t 'cht größer als im venösen. Außer dem Blute enthält auch 
tst 1Dl artene en u e m ''h l . I . h l\,r . . h d d Chylus Zucker und zwar anna ernc m g etc er henge w1e 
die Lvmp e un er · d A b ' t d '11·· 
d B

•l lb Findet 1"nfo!o-e des Verbrauches be1 er r e1 un ·v armeproduk-
as ut se er. ::. . b d' l\,r k ln · · "'' k d Zuckergehaltes unter dte Norm statt, so ge en te hus e und 

tion etn ;:,JD en es · d Bl t ·· k · Leb · T ·1 des Glykogens als Zucker wieder em u e zuruc . 
die er emen e1 · · bt · F D zuck er wird nach seiner Resorption, insowmt er mc m orm von 
Gl ko :~oder Fett aufgespeichert wird, in den Gew e ben zu l~ohlensäure 
un~ Jasser verbrannt. Ob dabei Zwischenproduk~e ent~tehen , 1st unbekannt. 
Nahe liegt indes die Annahme, d_aß ~ie Verbrennung ~1cht duekt" erfo~gt, so~clern 
daß der Zucker vor seiner O:xydatwn eme f er m e n ~ a ~! v e Spalt~no erle_1det. Gegen 
diese Annahme spricht nur anscheinend die nach Emftilirung geWiss~r Gtfte (C:hloral­
hydrat, Kampfer etc.) im Ut:rn gepaart. auftretende_ Gly~ur,onsaure. D1~ Gly­
kuron!iäure ist zweifellos em O:xydatwns- und mcht em Spaltungspr?dnkt des 
Zuckers. Es ist Zucker der unvollständig o:xydiert ist und nur durch dte Paarung 
vor weiterer O:xydation' geschützt wird. Ich erachte es_ jedoch für sehr wahr­
scheinlich, daß die Glykuronsäure kei_n ~ormales O:xydatwnsprodul~t des Zuckers 
repräsentiert, sondern nur unter _der EmWl:;kung der betreffenden_ Gtfte e~-~steht .. 

Längere Zeit ist die anschem;nd so emfache Fra~e, o_b ~er m cl~n Korper em­
o-eführte oder daselbst produzierte Zucker, sofern er mcht m Irgend emer Form auf­
gestapelt wird, vollständig verbrennt oder z:t einem_ kleinen Bruchteil der Ox~dation 
entgeht und unverändert im Urin ausgeschieden wird, Gegenstand des Streites ge­
wesen. Es hat lange gedauert, bis diese Fra~e, welche. si_ch mit der Frage deckt, 
ob der normale Harn Zucker enthält oder mcht, endgilttg durch BAU:I\LANN und 
seine Schüler in bejahendem Sinne zur Entscheidung gebracht worden ist. BRÜCKE 
hat zuerst die Behauptung aufgestellt und durch Experimente zu beweisen versucht, 
daß Zucker, wenn auch in geringer Menge, ein normaler Harnbestandteil sei, wäh­
rend andere, wie FRIEDLÄNDER, MoscATELLI etc., dem widersprachen. Auf Grund 
der äußerst eingehenden Untersuchungen, welche im Laboratorium von E. BAU· 
M.L'l"N in den letzten Jahren angestellt '1\'llrden, u n t e rl i e g t e s kein e m Z w e i f e I 
mehr, daß normaler Harn geringe lVIengen von Zu cke r e nthält. 
BA.UMA~"'N fand, daß Kohlehydrate au~ sehr verdünnten wässerigen Lösungen durch 
Benzoylchlorid tmd Natronlauge leicht in Form ihrer ganz unlöslichen Benzoylver­
bindungen abgeschieden werden können, und daß jeder normale Harn beim Schütteln 
mit Benzoylchlorid und Natronlauge Niederschläge solcher Benzoylverbindungen 
liefert. B.AlSCH gelang es dann mit Hilfe dieser :Methode Traubenzucker durch Re­
duktion, durch quantitative Uebereinstimmung des Gärungs- und Drehnngsvermögens, 
sowie durch die Btldung von Phenylglykosazon als konstanten Bestandteil des nor­
malen Harnes nachzuweisen. Nach seinen Untersuchungen beträgt die tägliche 
Ausscheidung von Traubenzucker, durch Drehung bestimmt, 0,08-0,18 !!, die tägliche 
Ausscheidung von reduzierenden Kohlehydraten (durch Titrierung mit FEIILING'scher 
Lösung ermittelt) 0,12-0,3~ g. 

Werden dem Organismus sehr große Mengen von Zucker, ca. 100 g und mehr 
(Trauben-, Rohrzucker, Lävulose oder Laktose) zugeführt, so kann in dem in den 
nächsten Stunden gelassenen Harn, wie die zaltlreichen Beobachtungen von ·woRM­
~iüLLER, HoFMEISTER, v. JAKSCH, M.ORITZ, KRAUS und LUDWIG ergeben, Zucker 
m solcher Menge auftreten, daß er mit einfachen :Mitteln leicht nachgewiesen werden 
kann (alimentäre Glykosurie). Diese Glykosurie, welche schon CL. BERNA.RD 
gekannt, schwindet sofort, wenn die überreiche Zuckerzufuhr aufhört. Kohlehydrate, 
welche, wie z. _B. Stärkemehl, erst resorbiert werden, nachdem sie im Körper eine 
~mwandlung m. Zucker erfahren haben, verursachen beim gesunden Menschen 
n~~mals Ausscheidung von Zucker in solcher Menge, daß er im Urin direkt durch 
Garung oder Polarisation erkannt wird. 

.. Vor.übergehen_de Melliturie beobachtet man nicht selten bei Schwangeren und 
Wochnennn_en. Dieselbe entsteht besonders dadurch, daß bei Stauung des Milch­
a~flusses . Milc~u?ke~ vom. Blut~ aufgenommen und ~it dem Harn ausgeschieden 
Wird. DteM ßiell~tune, be1 der rm Harn der Zucker bts mehr wie 1 Proz. betragen 
kan~, hat man mit dem Namen Laktosurie bezeichnet, und ist wohl zu unter· 
scheiden vom echten Diabetes. Bei der Laktosurie zeigt der Harn zwar Rechl;s­
drehung, geht aber auf Zusatz von reiner Hefe keine Gärung ein. 
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In. einer nicht geringen ~nzahl von Störungen wird vor ü hergehende Zucker­
ausscheldu~g - .G ly ko.s u n e - b~oba~htet, so bei ~chädelverletzungen, apoplekti­
schen Ergussen ms Geh1rn, Neuralg1en, m der Rekonvalescenz von Infektionskrank­
heiten wie Cholera und Malaria, bei Anthrax sowie bei verschiedenen Intoxikationen 
namentlic~ mit Kohlenoxyd. Die Glykosurie, .welche keine selbständige Krankheit 
darstellt, 1st von untergeordneter Bedeutung, mdem sie auf den .Ail<Temeinzustand 
des Betreffenelen keinen Einfluß äußert und mit dem Verschwinden de~ Ursache er­
lischt; sie wird daher auch nicht Gegenstand der Therapie. 

Künstlicher Diabetes. Es giebt eine Reihe von Eingriffen welche den Or­
ganismus zur Ausscheidung von Zucker durch den Harn veranlass~n. CL. BERX.A.RD 
fanclimJahrel849, daßnach Verletzung des Bodens der vierten Gehirn­
k a m m er v o r ü b e r g eh e n d Zu c k er i m V r i n a u f t r i t t ; bald darauf beobachtete 
er, daß auch Vergiftung mit Curare Ausscheidung von Zucker durch die NierP.n 
herbeiführt. Seit dieser Entdeckung, welche an und für sich unsere Einsicht in das 
\:V esen des Diabetes nicht gefördert, aber zu zahlreichen Untersuchungen über 
künstlichen Diabetes Anlaß gegeben, kennen wir eine Anzahl von JHitteln, welche 
vorübergehend Zuckerausscheidung hervorrufen, so Kohlenoxyd, Amylnitrit etc. 
F,erner wissen wir, das gewisse Verletzungen im Gebiete des Nervensystems, sowie 
Einspritzungen von ~alzlösungen in die Venen Zuckerharnen erzeugen. ARAIU 
machte die interessante Beobachtung, daß Sauerstoffmangel bei Tieren Glykosurie 
und Ausscheidung von Milchsäure durch den Harn hervorruft. Durch diese Ein­
griffe, welche meistens nur geringfügige Zuckerausscheidung zur Folge haben, wird 
das Allgemeinbefinden stets hochgradig gestört. Ganz anders verhält sich in 
di ese r B ezie hung das Phloridzin, ein Mittel, welches nach meinen 
Untersuchungen hochgradi ge l\1elliturie ohne Veränderungen im A~l­
<Temeinbefinden hervorruft. Das Phloridzin ist ein Glykosid, welches siCh 
fn der \Vurzelrinde des Apfel-, Birnen-, Kirschen- und Pflaumenbaumes findet. ~s 
löst sich schwer in kaltem Wasser, leicht in verdünnten Alkalien und zerfällt betm 
Kochen mit verdünnten Säuren in Glukose und Phloretin. Durch interne oder 
subkutane Darreichun g von Phloridzin geling~ es, Tiere (Hunde).so 
hochgradig diabetisch zu machen, daß der Unn 10 Proz. und vtel 
mehr Zucker enth_alten kann. Bei 'fieren, welche so lange g ehungert, 
daß L e ber und Mu s keln nur noch ganz geringe i\Iengen von Gl!­
kogen besitzen können, ruft Phloridzin sehr erhebliche Glykosune 

hervor. Phl ·c~z · 
Durch interne oder subkutane Einverleibung kleiner Gaben von or1 _m 

gelin<Tt es auch beim Mensch e n ohne Störung des Allgemeinbefindens hochgrad1ge 
Glykost;rie hervorzurufen. So schied ein rnit8ark~m ~erAchs~lhöhle behn~te~r 
Mann , der täglich zweimal eine hypodermatische In]~ktwn von !e 1 g Phlondzm 
(ich hoffte, daß der Tumor hierdurch günstig zu beemflusse.n se1) ~:halten hatte, 
wochenlang pro Tag fast 100 g Zucker aus; die Zuckerausschmdung horte aber bald 
nach Aussetzen des Phiaridzins auf. . . . . 

Der Zuckergehalt det> Blutes beim Phlondz!Ddl:lbetes 1St ~er­
mindert, was dafür spricht, daß die Ursache desselben in Veränderungen der Nieren 
liegt, welche den Abfluß des Zuckers be&'ünstigen. . . . . k kbafte 

Seit vielen Decennien hat man bet der Sektwn von Diabetikern rran . 
Veränderungen des Pancrens in so überraschender Häufigkeit gefun~en, ~aß es 81~h 
nicht um bloß zufällige Befunde handeln konnte, sondern ?aß ~an eme~ ~·~~me -
bang zwischt>n Diabetes und 8törung der Pancre~sfu~ktw~ fur man~ e a: l an~ 
nehmen mußte. All:in der experimente~e N n~~ms d1~8i ;t~:~1~~e~ ::~~ 0 ~e ~ß 
erst vor 8 Jahren mtr und lfliNKOWSKI 10 Str, urg. . t · ber 
b · H d hmslos nach totaler Pancre!isexsttrp a 10n, a 

e 1 u o e n aus n a ·· · h 1 b 24 S t d n 
nicht nach Unterbindung d7r Ausführun;s~~nkg: ed;[ ~~~:eh~: 0 ~;: p t 0 rn e nu: uef _ 
schwerer Diabe.tes ~r1l.t alle~ c hn tets tödlich endet. Außer dem 
t 'tt lcher 1n e1n1gen 'h oc en s · · h 

r 1 ' w e . · 0 Proz ) welcher auch bei ausschlteßhc er 
Auftreten von Zucker 1m Harn (b1s 1 .. . . 'Hun<Tern nicht verschwindet beob­
Fleischkost anhält und selbst nach _mehrta~1.ge~ Pol "'urie AbmaO'erung und ;apiden 
achtet man bei den Tieren Polyphagie, Pol~·t'P~•d J-3fache erhöht der Glykogen-
Kräfteverfall; der Zuckergehalt des Blutes IS a as - • 
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ehalt der Organe schwindet frühzeitig bis _auf Spur.en; .die Eiweiß- und Fett­
g t• · t 1·n hohem Grade o-estört Partteile E:xsttrpatiOn des Pankreas kann resorp 1on lS o • • . • 

der zurücko-ebliebene Teil ein sehr kleiner ist , letchten Dw.betes hervorrufen 
(=x:owsKI). S~D.MEYER machte die interessante. Beobachtung, ~aß n ~~ h n i ~h t 
völliger Exstirpation des Pa~creas _(es blieb 1

/ 9 resp. J5 • zuruck) steh 
mit derZeit ein Diabetes melll tus I e1 eh ter Form en twtckelt, welcher 
später in die schwere Form ü?erge.ht und bis zu1? To~e anhä.lt. 
Neben hochgradiger Leberverfettung tntt, Wie SANDMEYER angwb~, konstant eme 
hochgradige Verfettung der Nieren und der gesamten quergestre1ft~n Muskulatur 
auf. Kürzlich (1892) hat dann noch ALDEHOFF gezeigt, daß auch bet Schildkröten 
und Fröschen die totale Entfernung des Pancreas einen bis zum Tode andauernden 
Diabetes zur Folge hat. 

Auf Grund der eben aeschilderten Versuche muß man d e m Pan c r e a s ein e 
0 . 

Funktion zuerkennen, welche für den Verbrauch des Zuckers 1m 
Oraanismus notwendig ist; fällt diese Funktion aus, so ist die 
Ve~brennung resp. Spaltung des Zuckers im Tierkörper eine un­
vollständige, und es erfolgt dann Zuckerausscheidung durch 
den Harn. 

Zuckernachweis im Harn. Der Nachweis von Zucker im Harn gelingt leicht, 
wenn seine Menge nicht zu gering ist; bei Gegenwart von sehr kleinen lVIengen ist 
dageaen sein Nachweis biswellen schwierig und unsicher. Aus einem eiweißhaltigen 
Rar~ muß das Alburnen durch Koa!!.'ulatlOn mit Essigsäurezusatz in der Siedehitze 
entfernt werden, bevor mau auf Zucker prüft. 

Die aebräuchlichsten Zuckerproben sind folgende: 1) Die TROM!IffiR'sche Probe. 
Man vers~tzt den Harn in einem Reagensglas mit Kalilauge (ca. 1 I 3 des Harn­
volumens) und fügt vorsichtig eini~e Tropfen einer verdünnten Lösung von Cuprum 
sulfuricum hinzu. Entsteht ein Ntederschlag und bleibt derselbe auch beim Um­
schütteln ungelöst und flockig, so ist wohl kein Zucker vorbanden. Löst sich aber 
der Niederschlag klar und schön tiefblau auf, so spricht dies für Gegenwart von 
Zucker. 'Wird nun die Flüssigkeit erhitzt, so scheidet sich schon vor dem Sieelen 
bei Gegenwart von viel Zucker ein roter Niederschla~ von Kupferoxydul aus, ent­
hält der Harn wenig Zucker, so tritt eine gelbrote Trübung ein. In einem zucker· 
reichen Harn gelingt diese Probe leicht, im zuckerarmen Urin kann die Probe 
Täuschungen veranlassen. 

2) Die BöTTCHER'sche Probe vermittelst salpetersaurem Wismutoxyd (iHagi­
sterium Bismuthi). Man versetzt in einem Reagensglas Harn mit dem gleichen 
Volumen Sodalösung, fügt eine kleine :Messerspitze Bismuthum subnitricum hinzu 
und erhitzt. Ist Zucker vorhanden, so scheidet sich schwarzes Wismut am Boden 
des ~agensglas~s aus. _:Diese Probe is~ sehr em{lfindlich und für die är~tlic~e 
Prax1s recht gE!mgnet. Fur den Nachweas sehr klemer Mengen von Zucker 1st die 
Probe mit alkalischer Wismutlösung nach NYL.ANDER'S Modifikation empfehlenswert. 
Man kocht den Harn mit 1/ 10 seines Volumens NYLANDER'scher Lösung (4 g Seig­
nettesalz, 100 ccm 10-proz. Natronlauge, der man unter leichtem Erwärmen 2 g 
Bismuthum subnitricum zusetzt, werden nach dem Erkalten filtriert) anhaltend 
2-5. Minuten. Bei C!e~enwart. einer e;eringen Menge Zuckers entsteht durch Aus­
schmdung v~~ r;net~Uts~?em. Wismut em schwarzer Niederschla~. Die NYLANDER­
sche Pn?beflussigkelt halt steh Jahre lang unverändert und zeigt noch 0,025 Proz. 
Zucker 1m Harn an. Diese Reaktion ist übrio-ens im wesentlichen bereits vor 20 
Jahren von ALMEN angegeben worden. o 

3) Die Gärungsprobe ist als die sicherste Methode für den Zuckernachweis 
zu betrachten ~d sollte in keinem irgend zweifelhaften Falle unterlassen werden. 
Man vermag mittels derselben 0,1 Proz. Zucker ohne weiteres im Harn nachzuweisen. 
I~ ein Reagensglas gießt man bis zur Hälfte Quecksilber und füllt es dann ganz 
~1t Harn, dem ein erbsengroßes Stück frischer Preßhefe zugesetzt ist. Ist der Harn 
m~~t sauer, so setzt man etwas Weinsäure hinzu. Nun schließt man nach Be· 
settigung der Luftbl~en die Oeffnung mit dem Finger, stülpt das Rohr in einer 
Sc~ale unter Quecksilber um und läßt die Probe an einem warmen Orte stehen. 
Bet Gegenwart von Traubenzucker steigen im Reagensglas bald, spätestens in einio-en 
Stunden Gasblasen a~f, de:en Entwicklung 1-2 Tage anhalten kann. Dieselgen 
bes~~en aus Ko~lensaure, m welche der Zucker neben Alkohol zerlegt wird. Der 
postt1ve Ausfall d1eser Probe ist für Traubenzucker absolut beweisend. Zweckmäßig 
verwe~det man zur Ans~_ellung dieser Probe auch die sogenannten Gärungsröhrchen. 
Um stcher zu gehen, fullt man ein zweites Reagensglas mit Traubenzuckerlösung 
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und _Hefe, um nachzuweisen, daß die Hefe wirksam il>t, sowie ein drittes mit einem 
G~m1sc~ von ~efe und normalem Harn, um sich zu überzeugen, daß die Hefe allein 
kerne Gasentwicklung hervorruft. 

4) .Auch. die polarimetrische Untersuchung ist ein sicheres Mittel zum 
Nachw~Is kl~~ner :Mengen von Traube_nzucker, da ein Gehalt von 0,1 Proz. sich noch 
nachwer~en laßt;; B:S1tzt der Arzt ~men P.olarisationsapparat, so läßt sich durch 
~ec~tsdxeh~ng Zucker sc~nell u?d siCh~r mcht nur qualitativ, sondern auch quan­
titativ bes~1mme~. Der Nachwets vermittelst des Polarimeters geschieht folgender­
mn~en: Eme k~eme Menge .H~rn (ca. 50 ccm) wird mit einer kleinen .Messerspitze 
Bietacetat gem1~.cht und filtnert. Das Filtrat wird in das mit destilliertem 
~Vasser ~usg;espulte Beobachtungsrohr unter Fernhalten von Luftblasen crebracht und 
Im .Polansatwnsapparat . anf Rechtsdrehung geprüft. Ergiebt sich Re~htsdrehung, 
s9 1st da~ Vorhandensem von Traubenzucker, sofern sich Lactosurie ausschließen 
l~ßt,, erwi~sen, nncl kann man a~s ~er Ablenkung d.en _Prozentgehalt ablesen. Aus 
etwelßhalt1ge!ll Harn m~.ß das Envetß vor der Polansatwn ausgefällt werden. 

. I~ zweifelhafter! I< allen untersuche man den Harn, welcher morgens in der 2. 
b1s 3. Stun.de nach emer an Kohlehydraten reichen Mahlzeit (Brot oder .M:ehlspeisen) 
gelassen Wird. 

Die quantitative Bestimmuner des Zuckers im Harn kann außer durch 
Polari~ation c~.urch Titri~rung "mit FEHLIXG'scher Lösung oder Messung 
~.er b.ei der Garung gebildeten Kohlensäure ausgeführt werden. Auch 
laßt siCh der Zuckergehalt durch Bestimmung des specifischen Gewichtes 
vor und nach der Gärung ermitteln. 

Begriffsbestimmung. F01ineu. Mit Diabetes mellitus bezeichnet man 
eine chronische Krankheit , welche darin besteht, daß der Organis­
musnicht mehr die Fähigkeit besitzt, den Zucker in dem :Maße zu 
verwerten, wie es e in Gesunder vermag. Normalerweise enthält der Harn, 
wie bereits erwähnt, Traubenzucker, aber in so geringen Mengen, daß derselbe direkt 
nicht nachgewiesen werden kann. Gelingt im Harn der Nachweis von Zucker direkt 
z. B. durch die Gärung oder Rechtsdrehung, so haben wir es nicht mit einem phy­
siologischen Zustande, sondern mit einem pathologischen Prozeß, mit Diabetes mel­
litus zu thun. Sind die Zuck erproben nicht ganz sicher(z. B. in demam 
Morgen nüchtern gelassenen Harn) ausgefallen und ist man im Zweifel, ob 
Zuckerharnruhr vorliegt, so empfiehlt es sich, der diabetesverdächtigen Person 
nüchtern ein Probefrühstück, etwa 100 g Brot, zu verabreichen und den in 
der zweiten und dritten Stunde nach der Broteinnahme gelassenen Harn vennittelst 
Reduktions- und Gärungsprobe oder im Polarimeter zu prüfen. 

Die Beschaffenheit der Nahrung hat beim Diabetes einen 
großen Einfluß auf die Zuckerausscheid un g. BoucHARDAT betonte wohl 
zuerst, daß bei der Mehrzahl von Diabetikern der Zucker bei Fleischkost in 12 bis 
48 Stunden verschwinde. l\L TRAUBE stellte im Jahre 1852 gestützt auf eine Be­
obachtung den Satz auf, daß es zwei Fornien von Diabetes gäbe. PA VY sprac.h _sich 
auf Grund von Beobachtungen des Jahres 1861 folgendermaßen aus: In e1rugen 
Fällen von Diabetes verschwindet bei Abstinenz von zucker- und stärkemehlhaltiger 
Nahrung die krankhafte Beschaffenheit des Harnes zeitweise vollständig. In anderen 
Fällen bewirkt Beschränkung auf tierische Nahrung kein völliges Verschwinden des 
Zuckers. SEEGEN hat gleichzeitig mit PA VY auf Grund mehrfac~er ~.eobachtungen 
angegeben, daß es Fälle giebt, bei wel?hen ~er Zuc~er aus de~ erngeführten A~yla­
ceen stammt daß es aber auch Diabetiker giebt, bet welchen d1e Zuckerausscheidung 
anhält,' wend keine Amylaceen zugeführt werden. . Wir unterscheid~n hauptsächli~h 
mit Rücksicht auf die SEEGEN'schen Angaben zwei Formen des Diabetes: 1) d1 e 
leichte Form, bei welcher nur Zucker im Urin erschei~t, wenn 
Kohlehydrate genossen werden; 2) die schwere Form, bei welcher 
der Urinnicht nur nach Zufuhr von Amylaceen und .zu.cker, _son.dern 
auch bei reiner Fleischkost andauernd zuckerhaltig 1st. Die leichten 
Fälle, welche Decennien dauern können, ~etreffen meist gut genäJ:rte Per~onen und 
werden nicht selten zufällig erkannt. D1e schwere Form kennzeichnet SIC~ durch 
hochgradige Abmagerung, trockene Haut, v.ermeh::tes Hunger.- und Durstg~fühl1 so­
wie Mattigkeit und dauert in der Regel n~cht langer als 1-3 Jahre . . Die Menge 
des Zuckers hän!!t in den leichten Fällen ernmal von der Menge der m1t der Nah­
rung aufgenomm~nen Kohlehydrate, dann aber auch von dem Grade der Erkrankung 
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ab. Ich habe Fälle gesehen, welche nach Zufuhr von. 50 g Brot zuckerfrei waren, 
dagegen nach Zufuhr von 100 g Brot Zucker ausschieden; ferner andere, wel~he 
nach 100 g Brot 2 g, 10 g resp. 25 g Zucker entleer~en. Analo? beobachtete Ich, 
daß bei ein und derselben Kost ein Patient 20 g, ?m anderer 200 g Zucker aus­
schied. Auffallend ist die Thatsache, daß mit der Zuf~hr von Kohle­
hydraten die Zuckerausscheidung steigt, daß aber Dlch.t )ede~ über 
die Toleranzgrenze eingeführte Kohlehydratquantum Im Unn er­
scheint. So beobachtete KüLZ Patienten, welche nach 30 g D~xtrose 4 g, nach 
50 g Dextrose 5 g un.d nac~. 9~ g Dextrose 13 g .. zuck er aussch~eden.. Aehnl~che 
Beobachtungen habe ICh unzahhge Male machen konnen ; so ~chwd emer memer 
Kranken nach 50 g Brot {die Brotportionen wurden stets auf em Mal verzehrt) 9 g 
Zucker, nach 100 g Brot 14 g und nach 200 g Brot 18 g Zucker aus. 

In den leichten Fällen verschwindet vielfach der Zuck e r, nach­
dem 1-2 Tage strenge Fleischdiät innegehalten worden. Nicht selten 
ist bereits der morgens nüchtern gelassene Harn zuckerfrei. Es giebt aber auch 
Fälle, bei welchen es 8-14 Tage dauert, bis bei strenger Diät der Zucker aus dem 
Harn schwindet. So erwähnt KüLZ einen Fall (F.-S.), bei dem der Zuckergehalt 
nach achttägiger ausschließlicher Fleischdiät noch 1,2 Proz. betrug und erst im Laufe 
weiterer 8 Tage schwand. Solche Fälle, welche den Uebergang zur schweren Form 
darstellen und unter anderen mehrfach von N.a.mryN beobachtet worden sind, lassen 
sich als schwere Fälle der leichten Form oder als Grenzform oder nach 
dem Vorschlage N.a.uNYN's passend als mitte' lschwere bezeichn en. Die 
mittelschweren Fälle betreffen meist Kranke, welche entweder spät als Diabetiker 
erkannt werden oder im Uebermaß längere Zeit stärke- oder zuckerhaltige Nahrungs­
mittel genossen haben. Ich habe aber auch einige leichte F älle gesehen, welche 
trotz strenger Diät im Laufe der Jahre den Charakter der mittelschweren resp. 
schweren Form annahmen. KüLz bemerkt in seinen Beiträgen zur Pathologie und 
Therapie des Diabetes mellitus, welche eine wahre Fundgrube für jeden Diabetes­
forscher bilden, daß es Fälle giebt, die, wenn sie einige Zeit streng diät gelebt 
haben, schon wenige Stunden nach Brotzufuhr wieder zuckedrei werden, dagegen, 
wenn sie mehrere Vi7ochen lang reichlich gemischte Kost gegessen, 9-10 Tage, ja 
länger brauchen, bis der Zucker aus dem Urin verschwindet. Ueber ähnliche Fälle 
hat auch NAUNYN berichtet. 

Ebenso wie bei der leichten Form, giebt es auch bei der schweren Form 
graduelle Unterschiede. 'Vie vermehrte Zufuhr von Amylaceen 
in leichten Fällen, steigert auch vermehrte Zufuhr von Albumi­
naten in schweren Fällen die Zuckerausscheidung. So beobachtete 
KöLZ 187ö bei einem Diabetiker der schweren Form nach Zufuhr von 200 g Casei:n 
79 g und nach Zufuhr von 500 g Casei:n 137 g Zucker. In demselben Jahre habe 
ich 2 Fälle mitgeteilt, bei welchen nach ausschließlicher Zufuhr von koaguliertem 
Eiereiweiß so'lvie Case'in erhebliche Mengen von Zucker ausgeschieden wurden. Daß 
eine Vermehrung der Fleischzufuhr Vermehrung der Zuckerausfuhr zur Folge hat, 
ist allgemein bekannt, besonders indessen von CA.NT..:U.TI und NAUNYN betont worden. 
Ich selbst habe beispielsweise einen schweren Diabetiker behaudelt, der 

nach 500 g Fleisch 30 g Zucker 
"800"" 60"" 
" 1200 " " 100 " " 

aus~chied. Ferner habe ich Zuckerkranke beobachtet, von denen einer nach 800 g 
Fleisch und 4 Eiern täglich 80 g, ein anderer danach nur 20 g Zucker ausschied. 

NA.ID'YN hat die interessante Beobachtung gemacht, daß einzelne Diabetiker 
nur .dann Zucker ausscheiden, wenn sie sehr v i e 1 Fleisch genießen, dagegen bei 
genngeren Fleischrationen zuckerfreien Harn absondern. So erwähnt N.a.UNYN 
unt:r ';ffider~~ einen Krank.en, d~r bei 1000 g Fleisch im Mittel täglich 30 g Zucker 
ausochied, "ahrend der Uno bei 500 g zuckerfrei war. 

Um festzustellen, welche Form von Diabetes vorliegt, setzt 
man den Kra~ken 2-3 Tage auf absolute Fleischkost; erweist sich 
dann der Ur111 zuckerfrei, so hat man es mit einem leichten Fall 
~1:u~; enthält d~rselbe aber ca. 1 Proz. Zucker, welcher erstnach 

agen schwindet, so liegt ein mittelschwerer Fall vor 
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(NAUNYN); enthält aber der Urin auch nach dieser Zeit noch Zucker 
(1-3 Proz.), so gehört der Fall der schweren Form an. Von Wichtig­
keit ist es noch, zu erfahren, wie groß die Zuckerausscheidung im einzelnen Falle 
ist. Die Untersuchung einer beliebigen Probe giebt keinen Aufschluß; man prüft 
entweder die 24stündige Harnmenge unter Berücksichtigung der Nahrung, oder 
mau bestimmt in der leichten Form, nachdem der Urin r.uckerfrei ::;ich erwiesen, 
die Zuckermenge, welche nach Zufuhr von etwa 100 g Brot in den nächsten 6 Stunden 
ausgeschieden wird. In einzelnen Fällen geht die leichte Form (wie ich 
mehrfach beobachtet) allmählich in die schwere über; für die große Mehrzahl 
derselben trifft dies aber nicht zu, die Krankheit bleibt meist bei dem ersten Stadium 
stehen. Ich kenne mehrere Diabetiker der leichten Form, welche 10-20 Jahre 
krank, oft wenig rigoros leben, in der Regel täglich 20-30 g Zucker entleeren und 
in ihrer Berufsthätigkeit nicht gehindert sind. Die schwere Form trifft man mehr 
im jugendlichen Alter und bei .Personen, die in dürftigen Verhältnissen leben und 
bei denen die Krankheit erst spät erkannt wird, sowie bei Zuckerkranken, die sich 
gar keine Beschränkung in der Diät auferlegt haben. 

Aetiologie. Der Diabetes, welcher keineswegs eine seltene Krankheit ist, kommt 
am häufigsten im Alter von 40-60 Jahren vor; man beobachtet ib.n aber auch im 
frühen Kindes- und hohen Greisenalter ; auffallend ist ein häufiges Vorkommen 
bei Juden. Die Aetiologie des Diabetes ist in vielen Fällen völlig dunkel. Unter 
den Ursachen nimmt die Her e di tä t eine hervorragende Stelle ein. Die Zucker­
harnruhr ist nicht selten Folge von Gicht und Fettleibigkeit. In nicht wenigen 
Fällen geben Störungen im Gebiet des Nervensystems, organische Läsionen de.~ ' 
Gehirns (Apoplexien, Hirnerschütterungen, Tumoren), Kopfverletzungen (Schlag oder 
Fall auf den Kopf etc. ), sowie heftige Gemütsbewegungen Veranlassung zu seiner 
Entstehung. Mitunter stellt sich Diabetes im Anschluß an Syphilis ein. In manchen 
Fällen ist eine unzweckmäßige Lebensweise anzuschuldigen. Der reichliche Genuß 
von Zucker, sehr zuckerhaltigen Speisen und Früchten gilt als ein wichtiges ätio­
logisches Moment. Man erklärt sich hierdurch auch das so häufige Vorkommen 
von Diabetes in Malta und Süditalien (C.A.c...,-TA~"'I), deren Bewohner eine große Vor­
liebe für Süßigkeiten hegen. In manchen Fällen ist der Diabetes unzweifelhaft die 
Folge einer Pancreaserkraulmng, wie MmKOWSKI und ich experimentell nachge­
wiesen haben. 

Pathologische Anatomie. Häufig ist der Sektionsbefund völlig negativ. 
Nicht selten aber findet man Veränderungen im Pancreas (Atrophie, fettige 
Entartung, Geschwülste etc.). Ausdrücklich sei aber hervorgehoben, daß in 
man eh e n Fäll e n von schwerem Diabetes trotz sorgfältigster makroskopischer 
und mikroskopischer Untersuchung keine Veränderungen im Pancreas 
nachzuweisen sind, wie es auch nicht angeht, für alle Fälle von Diabetes mellitus 
die Ursache in einer Paucreaserkrankung zu sehen. In den Nieren der Diabetiker, 
welche zuweilen auffallend groß sind, findet sich häufig, wie FRERICHS und Elrn­
LICH fegtgestellt haben, eine eigentümliche glykogene Degeneration. Die Leber ist 
oft hyperplastisch, ihr Glykogengehalt scheint geringer zu sein, als normalen Ver­
hältnissen entspricht. In einzelnen Fällen hat man bei der Sektion Geschwülste, 
Blutergüsse, Erweichtrogen im Gehirn und Gefäßerkrankungen am Boden des 
4. Ventrikels gefunden. Außerdem können wir eine Reihe von Folgeerscheinungen 
so,vie Veränderungen in den Lungen etc. finden. 

Symptome. Veränderungen im Harn. Das wichtigste Symptom 
ist die Zuckerausscheidung durch den Harn. Dieselbe schwankt inner­
halb weiter Grenzen. Es giebt Fälle, welche bei reichlich gemischter Kost pro Tag 
wenige Gramm, aber auch solc~e, die ei~ Kilo. z_ucker ausscheiden. Der zuc~er­
reichste Harn nach Amylaceenemna.hme 1st derJemge, welcher 1-3 Stunden spater 
gelassen wird. Der Nachturin! welc?er mor9ens. gelassen. wird, erweist .. sich ~ 
leichten Fällen häufig zuckerfre1. Be1 ausschließlicher FleiSchnahrung konnen m 
schweren Fällen täglich bis gegen 100 g Zucker entleert werden. 

Der Gehalt an Zucker im Urin variiert sehr; er kann einige Zehntel 
bis 10 Proz. betraO'en. Die beim Diabetes mellitus ausgeschiedene Zuckerart ist 
fast ausnahmslo~:~ Traubenzuck er, in äußerst seltenen Fällen kann aber auch 

5* 
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F ht k · Urin wie KüLZ und SEEGEN geftmden haben, vorkommen. In 
ruc zuc er rm , . d h d · ht ,. f'' . 
· · di b t'schen Harnen hat LEo ein links re en es, mc garungs ahrges ermgen a e 1 . . . . 1 F "ll . 

Kohlehydrat gefunden. Im Hungerzustand s1s~rert m _vre en < ~ en mnerhalb 
24 Stunden die Zuckerausscheidung völlig, aber kerneswegs rmmer. Dre l\Ieng e des 
Harnes ist oft enorm vermehrt, sie kann bis 10 l und m_ehr betrag:n. Es giebt 
indessen auch Fälle, wo die Quantität des Urins t;otz emes .. erh_ebhc~en Z~lCker­
gehaltes die Norm nicht übersteigt. So beobachtete rch noch kurzheb .~u~en lerchten 
Fall, in dem nach Zufuhr von 400 g Brot und 250 g Ka:to~eln tagheb 1800-
2000 ccm Harn mit 3-4 Proz. Zucker entleert wurden, sowre _emen. schweren Fall, 
der bei vorwiegender Fleischdiät täglich 2000-2500 ccm Unn mrt ~,5-5 Proz. 
Zucker ausschied. Der Urin ist meistens klar und abnorm blaß, zergt aber zu­
weilen normale Farbe nicht selten hat er einen obstartigen Geruch , oft färbt 
er sieb wie GERHAR~T im Jahre 1865 zuerst beobachtet hat, bei Zusatz von ver­
dünnte~ Eisenchloridlösung dunkelkirsch- oder burgunderrot. Der eigentüm­
liche Geruch ist durch die Anwesenheit von Aceton bedingt, welches im Jahre 
1857 von PETTERS zuerst im Harn und in der Exspirationstuft eines Diabetiker!! 
aufgefunden wurde. Die auf Zusatz von Eisenchlorid erscheinend~ tiefrote Färbung 
des Harns ist, wie TOLLENS vermutet und v. JAKSCH nachgmnesen hat, durch 
Acetessigsäure bedingt; diese Substanz zerfällt leicht, z. B. schon beim Sieden 
mit Wasser, besonders aber mit Säure, in Kohlensäure sowie Aceton und darf wohl 
als Quelle des letzteren angesehen werden. 

Von großer Wichtigkeit ist, daß in manchen Fällen die Am m o n i a kau s­
sehe i dun g im Harn, wie dies zuerst BOUSSINGAULT, dann HALLERVORDEN und 
andere beobachtet haben, beträchtlich gesteigert ist. ·während ein Gesunder in 
24 Stunden durchweg nicht mehr als ca. 1 g Ammoniak ausscheidet, kann die 
Ammoniakausscheidung bei Diabetikern 2-G g, ja mehr betragen. Die Ursache dieser 
außerordentlichen Ammoniakvermehrung vermutete HALLERVORDEN in einer hohen 
öäureausscheidung, vielleicht Milchsäure oder einer ähnlichen Säure, die Ammoniak 
an sich reiße. ÖTADELM..U.'N sprach diese Säure als C rotons äu re an, die Unter­
suchungen von KüLZ und :i\'lrNKOWSKI aber ergaben, daß es sich um i~- 0 x y­
b u t te r säure handle, welche gemeinschaftlich mit Aceton und Acetessigsäure im 
Harn auftritt. Der Nachweis der 0 x y butt e rs ä ur e ist folgender: l\Ian 
untersucht den Harn zunächst mit Eisenchlorid auf Acetessigsiiure. Nur in solchen 
Harnen, welche diese Reaktion geben, kann man die Gegenwart von ß-Oxybutter­
säure vermuten. Aber nicht jeder solcher Harn enthält ß-Oxybuttersäure. Giebt 
der Harn die Eisenchloridreaktion, so versetzt man denselben, vorausgesetzt, daß er 
eiweißfrei ist, mit Hefe. Nachdem der Zucker vergoren ist, fällt man den Harn 
mit Bleiessig und Ammoniak aus (hierdurch werden die Salze der Oxybuttersäure 
nicht gefällt) und untersucht ihn im Polarimeter auf Linksdrehung. Die Oxy­
buttersäure besitzt eine Drehung von 23,4 ° in 1-5-proz. Lösung. Aus der Ab­
lenl."lmg läßt sich dann leicht die Menge der Oxybuttersäure bestimmen. Manches 
spricht dafür, daß die 0~-ybuttersäure ein Zerfallprodukt des Eiweißes ist. Die 
Anwesenheit reichlicher Mengen von Oxybuttersäure resp. Ammoniak im Harn gilt 
als ein Zeichen drohenden Comas. 

Häufig kommt neben Zucker Eiweiß im Harn vor, aber in geringer Menge. 
Doch können sich in schweren Fällen auch chronische Nephritiden entwickeln. 
Die Albuminurie kann bleiben, auch wenn der Zucker geschwunden ist. ALDEHOFF 
und KüLz haben zuerst auf das häufi<Te Vorkommen von eigen­
a~tigen Cylindern im Harn der Diabetiker aufmerksam gemacht. 
D~eselben fanden sich während der Prodromalerscheinungen des Comas und in 
semem Verl~ufe. Die Cylinder sind sehr kurz, meist hyaliner Natur und erscheinen 
recht zahlrerch. Aus ihrem Auftreten konnten die genannten Autoren die Diagnose 
auf drohendes Ooma stellen. (X. Kongreß für innere Medizin Wiesbaden 1891.) 

Das specifische Gewicht des Harns ist in der Regel gesteigert, ent­
srrechend d_em Zuckergehalt. Dasselbe kann 1020-1060 betragen, ist jedoch in 
emzeln~n Fa~en auffallend niedrig, 1010 und darunter. 

Dre Strck.~to.ffausscheidung ist meistens eine beträchtliche (s. u.), 
und zwar .hauptsachl:ich deshalb, weil die Kranken entweder mehr Eiweiß als Ge­
sunde gemeßen, oder weil die zugeführte Nahrung eine ungenügende ist, und des-
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halb reichlich Körpereiweiß zerfällt. Eingehender werden wir auf den Eiweißum­
satz im nächsten Kapitel zurückkommen. Der Gehalt des Harns an Pho~ph?r­
siiure und Schwefelsäure entspricht der Stickstoffausscheidung, d. h. dem Eiweiß­
zerfall. Entsprechend der Polyurie und der Zuckerausscheidung durch den Harn 
pflegen Diabetiker über Trockenheit im Munde, sowie heftiges D urst- und 
Hun ge r g e f ii h 1 zu klagen. Es giebt aber auch Fälle, wo weder Durst noch 
Appetit die gewöhnliche Grenze überschreitet. Der vermehrte Htmger ist die Folge 
der mangelhaften Verwertung der aufgenommenen Nahrung. Die Zu n g e ist oft 
trocken und rissig, gerötet oder grau belegt. Das Zahn f 1 e i s c h ist häufig ge­
lockert ; die Zähne werden beweglich, fallen aus oder nehmen eine cariöse Be­
schaffenheit an. Der S tu h 1 gang ist gewöhnlich träge, doch sind mitunter mehr oder 
minder starke Durchfälle vorhanden. Bisweilen findet man Fetts t ü h 1 e als Zeichen 
bestehender Pancreaserkrankung. Die Haut ist meistens trocken und spröde, es 
giebt aber auch manche Fälle, wo Neigung zu profuser Schweißbildung besteht. 
Mitunter bilden sich unter der Haut wässerige Ansammlungen, es stellt sich An a­
sa rcn. nicht nur an den Füßen, sonelern auch im Gesicht ein, ohne daß sich Eiweiß 
im Harn oder Veränderungen am Herzen etc. nachweisen lassen. Ein solches 
Anasarca kommt und geht, ohne daß dadurch der Verlauf der Krankheit im übrigen 
beeinflußt wird (FRERICIIS). Ich selbst habe 4 Fälle gesehen, bei denen sich inner­
halb ganz kurzer Zeit (die Herzthätigkeit war kräftig und der Urin eiweißfrei) 
nilgemeiner Hydrops (Oedem der Beine, des Gesichts, Ascites und Hydrothorax) 
entwickelte, der binnen wenigen Tagen vollständig verschwand. 

Manche Kranke klagen über lästiges Hau tj ucken. Häufig besteht Neigung 
zu hartnäckigen Hautentzündungen: Furunkelbildung , Ekzem, 
Ba 1 an i t i s tmd V u 1 v i t i s; letztere sind die Folge von Pilzwucherungen an den 
mit Harn benetzten Teilen. Diese Symptome sollen den Arzt veranlassen, den Urin 
auf Zucker zu untersuchen. Die Haut und tiefergelegene Teile werden zuweilen 
von Gangrän befallen, dieselbe kann nach geringfügigen Verletzungen aber auch 
spontan auftreten. lVI.it Vorliebe werden einzelne Zehen brandig; die Gangrän kann 
hierauf beschränkt bleiben, es können aber auch die ganzen Extremitäten ergriffen 
werden. Die Körpert empera tur ist zuweilen, besonders in schweren Fällen 
etwas unter die Norm herabgesetzt. 

Nicht selten treten bei Diabetikern ~törungen des Sehvermögens ein. 
Oie Ursachen beruhen meist auf Linsentrübung (Katarakt) oder Beeinträchtigung 
der Akkomodationsfäbigkeit; in einzelnen Fällen handelt es sich um Retinitis oder 
Sehnervenatrophie. Häufig sind Symptome von seiten d es Nervensystems 
vorhanden, wie Kopfschmerzen, Schwindelanfälle und psychische Verstimmung. 
Rheumatoide l\luskelschmerzen, Neuralgien, besonders im Verlauf des 
l schiadic tu;, sowie Parästhesien sind nicht;s l::ieltenes. Sehr häufig, etwa in 
der Hälfte der Fälle, fehlen die Patellarreflexe, ohne daß Symptome von 
Tabes vorhanden sind; zuweilen treten periphere Lähmungen auf. Ein frühes 
Symptom ist die Abnahme des Geschlechtstriebes; dieselbe kann schon 
zu Anfang des Leidens auftreten; es giebt aber auch Fälle, in denen die Potenz -
prognostisch ein erfreuliches Zeichen - dauernd erhalten bleibt. Frühzeitig tritt 
oft eine Abnahme der Muskelenergie ein, die Kranken ermüden leicht und 
zeigen Unlust zu anstrengenden Bewegungen. In manchen leichten Fällen von 
Diabetes ist das Allgemeinbefinden lange Zeit kaum gestört. Im Gefolge des 
Diabetes kommen oft Lungen er k r an k u n g e n vor: am häufigsten entv.ickeln 
sich phthisisehe Prozesse, nicht selten aber auch Bronchopneumonien, die oft zu 
Gangrän Hiliren; es kommen ab~r auch krou~öse ~ne.umonien ~it oft ungiin::;tigem 
Ausgange vor. Die Ex sp i rat 1 o n s 1 uf t ze1gt haufig apfelart1gen, durch Aceton 
bedingten Geruch. , . .. . 

Bei maneben Diabetikern treten Zeichen von Herzschwache m Form von 
Asthma (LEYDEN) auf; nicht selten beobachtet man Arterio s k 1 er o s e, be­
sonders bei solchen, die gleichzeitig an Gicht leiden. 

Comn diabeticum. Wer an Diabetes, besonders der schweren Form leidet, ist 
der Gefahr ausgesetzt, plötzlich zu Grunde zu gehen unter den Er~cheinungen e1!1es 
eigentümlichen ~ymptomenkomplexes, der von. Kuss:u.A UL zuerst emgehencl stuchert 
worden ist und diabetisches Coma genannt wml (Kuss!\!AUL). Das Coma, welches 



70 J. VON 1\IERING, 

nächst der Lungenphthise die häufigste Todesursache bei Diabeteskranken abgiebt, 
tritt zuweilen ohne jeden Anlaß auf, gewöhnlich aber gehen Verdauungsstörungen, 
wie Uebelkeit, Erbrechen, Bronchitis oder Bronchopneumonien voraus. Dasselbe ver­
läuft unter dem Bilde schwerer Funktionsstönmgen der Nervencentra: Kopfschmerzen, 
Benommenheit Delirien, O'roße Unruhe, Somnolenz, Bewußtlosigkeit, oft, jedoch nicht 
immer beO'leitet von ~gstgefühl und eigentümlicher Dyspnoe , welche in tiefen, 
geräus~vollen, gewöhnlich beschleunigten in- und exspiratorischen Atembewegungen 
(große Atmung von Kuss:i\IA?L) best~ht. Der Atem riecht nach .Aceto~.' der Urin 
färbt sich auf Zusatz von E1senchlond stark bnrgunderrot. Oxybuttersaure, Acet­
essigsäure und Aceton, welche in geringer Menge auch sch~n früher häufig vor­
handen werden beim Coma oft in vermehrter Menge ausgeschieden. Das Coma be­
ruht z~eüellos auf einer Auto in t o x i k a ti o n, über die Natur des Giftes läßt sich 
aber trotz vieler Bemühungen nichts Sicheres sagen. Eine Zeitlang war man ge­
neiat, das Coma diabeticum auf Acetonwirkung zurückzuführen, eine Ansicht, die 
Ma~ches für sich hat, trotzdem Aceton nicht betäubender und giftiger wie Alkohol 
wirkt. Dann hat STADELMANN, dem sich später vor allem ßiiNKOWSKI angeschlossen 
hat, das Coma diabeticum als Ausdruck einer Säureintoxikation und dadurch be­
dingten Alkaliverarmung des Körpers aufgefaßt. Mit dieser Hypothese stimmt die 
freilich auch durch die verstärkte Atmung erklärbare Thatsache, daß im Blute 
Comatöser der Kohlensäuregehalt in der Regel stark herabgesetzt ist. Gegen die­
selbe spricht, daß Säurezufuhr beim Menschen ebenso wie beim Htmde leicht kom­
pensiert wird, sowie der fast regelmäßige Mißerfolg bei der Zufuhr von Alkalien ; 
gerade diese Erfahrung erscheint von großer Bedeutung, denn bei einer experimen­
tellen Säurevergütung können auch die schwersten Erscheinungen des N erveusysterns 
noch durch Sodainjektion beseitigt werden (W ALTER). - Nicht mit dem Coma 
dürfen die plötzlichen Todesfälle verwechselt werden , die unter Zufällen erfolgen, 
welche denen der Ohnmacht und des Kollapses gleichen und meist nach voraus­
gegangener Anstrengung eintreten. Die Todesursache ist hier in H en:parnlyse zu 
suchen, vielleicht bedingt durch Degeneration und Schwund der Muskulatur. 

Stoffwechsel und Wesen des Diabetes. Beim Diabetes mellitus ist die Zucker­
menge im Blut über die Norm gesteigert. ·während beim gesunden 
Menschen der Zuckergehalt des Blutes 0,1-0,1b %o nicht übersteigt, finden sich im 
Blute des Diabetikers größere Mengen (0,2-0,5 %0). Im Blute von 8 Fällen der 
schweren Form erhielt ich Werte, welche zwischen 0,3-0,5 %n schwankten , in 
2leichten Fällen fanden sich 0,19 resp. 0,25 %o Zucker. Die Ursache di eser 
Hyperglykämie li egt nicht in vermehrter Zuckerbildung, sondern in ver­
mindertem Zuckerverbrauch. \Vährend ein gesunder Mensch in Form von 
Brot, Mehlspeisen oder Kartoffeln Tag für Tag so große Massen verzehren kann, 
daß aus denselben sich im Organismus 500 g Zucker und mehr bilden können, da­
bei aber keinen Zucker ausscheidet, läßt sich im Urin eines Diabetikers bereits nach 
relativ kleinen Mengen amylaceenhaltiger N ahnmg Zucker mit Leichtigkeit durch 
Gärung oder Drehung nachweisen. Der Diabetiker besitzt, wie CA...~TAJ.~I w1d ich 
besonders betont haben und seitdem fast allgemein angenommen wird , nicht die 
Fähigkeit, den auf normale ·weise gebildeten Zucker in dem l\faße zu verwerten , 
wie es ein Gestruder vermag; indessen ist die Fähigkeit, den Zucker zu verwerten, 
nicht völlig aufgehoben, sondern nur herabgesetzt. Selbst in der schweren Form 
wird nicht nur ein erheblicher Teil des aus Eiweiß entstandenen Zuckers verbraucht, 
son~ern es gelangt in der R.egel auch weniger Zucker zur Auscheidung, als den zu­
geführte~- Am!lacee_n e~tspnc~t. .worauf die mangelhafte Verwertung des Zuckers 
beruht, läßt siCh m1t S1cherhe1t mcht sagen. In manchen Fällen ist die Zuckeraus­
scheidung ~weif~llos (s. o.) die Folge einer Funktionsstörung des Pancreas, welches 
normalerw~1se ~men hervorragenden Anteil an der Zuckerumsetzung hat. Für 
m~n?he .Falle 1st dagegen die Ursache völlig rätselhaft. Die Beeinträchtigung der 
Fahtl2ke1t, den Zu:ker in normaler Weise zu zersetzen, scheint nicht mit ge­
schwacbt~m ?xydattonsvermögen in Zusammenbang zu stehen. Der Diabetiker ver­
brennt Enve~ß und Fett, sofern er solches resorbiert, in gleicher W ei~;e wie ein 
Gesunder, d1e Produkte des Eiweißumsatzes sind die normalen das Fett wird voll­
ständi~ zu _Kohlensäure und Wasser oxydiert. Pflanzensaure ~nd milchsaure Salze 
erschemen 1m Harn als kohlensaure Salze. Der Diabetiker vermag auch Glykuron-
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säure zu bilden, denn nach Eingabe von Chloralhydrat erscheint selbs~. in ganz 
schwe;·en !ällen im Urin gepaarte Glykuronsäure in Form v?n U~ocbloralsau:e, ?nd 
zwar m mcht geringerer Menge als beim Gesunden. Dem Diabetiker fehlt VI~llewht 
das Vermögen der fermentativen Zuckerspaltung, welche wohl der Oxy_datr?n zu 
Kohlensäure und Wasser vorangehen muß, vielleicht ist auch die Fährgkert der 
Leber, den Zucker festzuhalten, verringert. 

Lange Zeit hat man namentlich auf Grund von drei Stoffwechselversuchen, 
welche von GAETHGENS, PETTENKOFER und VOIT, sowie auf der FRERICHS'schen 
Klinik angestellt wurden , angenommen , daß beim Diabetes , namentlich bei der 
schwereren Form, ein abnorm starker Eiweißzerfall im Körper stattfindet. Aber 
bereits im Jahre 1876 habe ich einen schweren Fall von Diabetes (derselbe findet 
sich in KUNZE's Lehrbuch der praktischen Medizin, 3. Aufl., BeL II, Leipzig 1878, 
p. 579, "Diabetesfall von v. MERING", kurz geschildert), welcher sich im Stickstoff­
gleichgewicht befand, beobachtet. Der Kranke entleerte bei einer täglichen Zufuhr 
von 4 Eiern und 7-800 g gebratenem Rindfleisch , zu dessen Zubereitung 100 g 
Butter verwendet wurden, im Durchschnitt täglich 92 g Zucker und schied nicht 
mehr Harnstoff aus als ein Gesunder, welcher sich unter gleichen Ernährung!!ver­
hältnissen befand. Ein Dezennium später habe ich auf dem V. Kongreß für innere 
Medizin in Wiesbaden (1886) die Mitteilung gemacht, daß vermehrte Harn­
stoffauss cheidung, d. h. gesteigerter Eiweißzerfall, keine not­
wendige Begleiter~cheinung des Diabetes mellitus sei, sondern 
daß in der Re ge l selbst auch b ei s chweren Fällen die Stickstoff­
ausscheidung nicht vermehrt sei. Unter anderem erwähnte ich einen 
Stoffwechsel versuch, den ich auf der Kussl\fAUL'schen Klinik angestellt: Ein Dia­
betiker der sehweren Form erhielt täglich 1 kg Fleisch, 6 Eier, 100 g Butter und 
100 g Speck, schied dabei 80-100 g Zucker aus, entleerte aber nicht mehr Stick­
stoff, als er eingenommen bat.te. Gleichzeitig wurde von mir angegeben , daß im 
Phloridzindiabetes bei reichlicher Fleisch- und Fettnahrung trotz erheblicher Zucker­
ausscheidung die Stickstoffausscheidung im Harn nicht vermehrt sei. Nur in 
vereinzelten, sehr schweren, vorgerückten Fällen, die mit reichlicher 
Säureausscheidung im Urin und stark vermehrter Ammoniakausscheidung einher­
gingen und bald dem Coma erlagen, fand ich eine abnorm hohe Eiweißzer­
setzung , ohne daß sieb hierfür in der Nahrungszufuhr oder in den Resorptions­
verhältnissen eine Erklärung finden ließ. Hier dürfte es sich, wie KREHL treffend 
bemerkt, um ähnliche Zustände handeln, wie bei Carcinom, Leukämie und schweren 
Anämien, wo einzelne Kranke einen erhöhten (toxischen) Eiweißzerfall aufweisen. 

Daß ein Diabetiker mit N ahrungsruengen, deren kalorischer Wert denjenigen 
der Nahrung eines Gesunden kaum erreicht , auf seinem Körperbestande bleiben 
kann, zeigen unter Anderem mehrere Versuchsreihen, die ich im Jahre 1886 als 
Gefängnisarzt in Straßburg an einem wahrend 2 Jahren inhaftierten Diabetiker der 
leichten Form angestellt habe. 

Von cliesen Stoffwechselversuchen seien hier nur drei ganz l.."l.trz mitgeteilt: 
W -1, lsidor, 60 Jahre alt, von 76 kg Körpergewicht, über mitt~~oß, von mäßigem 
Fettpolster und schlaffer Muskulatur, erhielt, nachdem er 6 Wochen lang mäßig 
strenge Diät inne gehalten und dann bei absoluter Fleischkost zuckerfreien Harn 
entleerte, vom 21. April bis 15. Mai 1886 täglich einen Aufguß von 15 g Kaffee, 
1/. 1 Wein mit 5 Proz. Alkohol, 500 ~ mageres Rindfleisch (roh gewogen und ge­
kocht oder gebraten zubereitet), 4 Eter, 100 g Fett in Form von Butter, 200 g 
Spinat 200 g grünen Salat und 20 g Olivenöl. Diese Nahrung bestand aus 137 g 
Eiweiß', 11 g kohlehydrat, ~5 g Alkoho~, sowie .140 g .Fett und .. enthielt. 20?.4 .Ka­
lorien = 28 Kalorien pro Krlo. Das KorpergeWicht bbeb unverandert, dte tagliehe 
Stickstoffausfuhr durch den Harn betrug 21-22 g und durch den Kot 0,8-1,3 g, 
während die Stickstoffzufuhr 22,9 g entsprach. 

Hierauf erhielt der. Kranke 3 Wochen lang tä€;lich 
1
300 g ~ager~s Rindfleisch, 

2 Eier 50 ccm .Milch emen Aufo-uß von 15 g Kaffee, /2 1 Wem mtt 5 Proz. Al­
kohol,' 140 g Butter t~nd 375 g ,<y eißbrot. D1ese Nahrung bestand aus 111 g Ei­
weiß (1/

8 
hiervon vegetabilisches), 217 g Ko~ehydrat und 140 g F~tt. 

Die Nahrung enthielt somit 18,28 g ~tiCkstoff un.d 2~22 Kalonen. Der K.ra~e 
schied pro Tag durchschnittlich 16,8!? ~tiCkstoff sowte 9t g Zucker. aus und blieb 
im Körpergleicbgewicht. Da W -1 taglieh 217 g Kohlehydrate zu siCh nahm, aber 
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97 Z k =eiche 87 g Kohlehvdra.t entsprechen, ausschied, so lebte er täglich 
· g uc ·er, " · E' 'ß d 140 g Fett oder· von 130 g Kohlehydrat, 25 g Alkohol, 111 g • r~ve1 un · von 

2465 Kalorien = 32 Kalorien pro Kilo Körpergew1~ht. 
Vom (). Juni an nahm der Kranke folgende Nahrung: . ') . 

7 Uhr morgens Aufguß von }0 g Kaffee, 50 ccm .L\:lilch, ~ Eter; 
12 Uhr mitta!!B 150 g Rindfletsch (gekocht); 
6 Uhr abend~ 150 g Rindfleisch mit ?O g Butter ~ebraten. 

Außerdem aß Patient tagsüber 600 g ·wetßbrot und 3v g Butter. 
Die Nahrung bestand somit täglich in: . . 

300 g magerem Rmdfle1sch 
2 Eiern 

und enthielt 

50 ccm Milch 
60 g Butter 

600 g Weißbrot 

132 g Eiweiß {2/ hiervon vegetabilisches EiweiM) 
5 

= 541 Kalorien 
362 " Kohlehydrat = 14;!S " 

73 Fett = 6t9 " 
Die Nahrung en'thielt somit 21 N und 2668 Kalorien. 
Vom 9 Jtmi an wurde die H:unmenge sowie der Zucker und Stickstoff täglich 

bestimmt. 
Datum 24-std. Harnmenj.;e Zucker in 24 ~t. Stickstoff in 24 tel. 
9. Juni 3150 148 19,5 

10. ." 3070 152 1!J,s 
11. " 3580 144 19,2 
12. " 3300 128 18,1 
13. " 3490 140 18,2 
14. 3210 141 18,o 
15. : 3030 128 18,5 
16. " 3770 1ö4 18,7 
17. " 3500 130 18,9 
18. 3590 153 19,o 
19. " 3660 155 19,:. 
20. : 3450 148 19,1 
21. " 3010 12± 18,7 
22. " 3440 169 19,.1 
~3. " 3500 149 18,9 
24. " 3250 139 18,G 
25. " 3000 152 19,o 
26. " 3840 141 18,2 
27. " 3410 146 18,7 
28. " 3560 158 19,·1 
29. " 3240 141 18,s 

Täglich im Mittel 3380 144 18,9 

W-1 nahm täglich 362 g Kohlehydrate, schied aber täglich 144 g Zucker 
= 130 g Kohlehydrate aus; W-1 lebte somit von 232 g Kohlehydraten, 132 g Ei­
weiß und 73 g Fett = 2171 Kalorien = 29 Kalorien pro Kilo Körpergewicht. 

In den nächsten 9 Wochen erhielt Patient die gleiche Kost und noch 130 g 
Fett; während dieser Zeit nahm das Körpergewicht um 3800 g zu. 

v. NOORDEN erwähnt in seinem vortrefflichen Lehrbuch der Pathologie des 
Stoffwechsels eine diabetische Patientin, welche bei reichlicher Eiweiß- und Fettkost 
und ca 100 g Kohlehydraten am Tage 30 bis 40 g Zucker entleerte, aber nicht mehr 
Stickstoff im Harn und Kot ausschied, als in der Nahrung enthalten war. 

In den letzten Jahren haben VoiT, BORCH.A.RDT und Fn·>'KELSTEIN, nament­
lich aber WEINTR.A.UD Stoffwechselversuche in großer Zahl bei Diabetikern aus­
geführt. Aus denselben geht in Uebereinstimmung mit meinen älteren Versuchen 
hen'or, d~ ein Zuckerkranker bei einer Nahrung, welche nur aus Fleisch und Fett 
besteht, rucht mehr Eiweiß zersetzt, als ein Gesunder. Bei gemischter Kost (Fleisch, 
!ett, Kohle~ydr~te) in einer Menge, die für den Gesunden ausreicht, bei welcher 
1Ddes der Diabetiker große Mengen von Zucker verliert, ist aber die f:::)tickstoffaus­
scheidung wesentlich größer als die f:::)tickstoffzufuhr, und zwar infolge ungenügender 
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Zersetzung des Zuckers, durch dessen normale Verbrennung im Organismus be­
kanntlich Eiweiß gespart wird. 

Was den Gaswechsel anlangt, so haben die früheren Angaben von PETTEN· 
KOFER und VoiT, daß die Sauerstofiaufnahme vermindert sei, keine Bestätigung 
gefunden. H. LEo hat im Laboratorium von ZUNTZ in Berlin durch Respirations­
ver.:uche an mehreren Diabetikern der leichten und schweren Form gezeigt, daß die 
Große der Sauerstoffaufnahme von der bei gesunden Menschen gleicher Konstitution 
tmd Ernährung nicht abweicht. Die Verminderung der Kohlensäureausscheidung 
ist durch den geringeren Anteil der Kohlehydrate am Zerfall bedingt. F. VolT hat 
sich dieser Auffassung angeschlossen. In der allerneuesten Zeit sind WEISTRA.UD 
und L A. VES auf Grund von Versuchen mit dem von HoPPE-SEYLER verbesserten 
großen REGNA ULT- und REISET sehen Apparat ebenfalls zu dem Resultat gekommen, 
daß der Gas wech::;el beim (zuckerfreien) Diabetiker nicht von der Norm abweicht. 
In Uebereinstimmtmg hiermit fanden ZUNTZ und ich durch vergleichende Unter­
suchungen des Gaswechsels von Hunden vor und nach Phloridzinzufuhr, daß Ver­
lust großer Mengen von Zucker durch den Harn die tiauerstoffaufnabme nicht ver­
mindert, und daß die Kohlensäureabgabe nur soweit sich ändert, als dies bei Ersatz 
von Zucker durch Fett geschieht. 

Die Diagnose gründet sich einzig und allein auf den Nachweis von Zucker 
im Harn. Ist der Nachweis zweifelhaft , so untersuche man eine Probe des 
Harnes, welcher morgens 1-3 Stunden nach einer an Brot oder l\'Iehlspeisen reichen 
l\'Iablzeit gelassen wird. 

Die Prognose ist bei der leichten Form nach dem bereits gesagten selbstredend 
eine viel bessere als bei der schweren Form. Je jünger das Individuum, um so 
rapider verläuft die Krankheit , Kinder erliegen nicht selten in wenigen .Monaten. 
Starke und andauernde Eisenchloridreaktion sowie hoher Acetongehalt, Auftreten 
von Oxybuttersäure und hohe Ammoniakausscheidung im Urin sind von übler Vor­
bedeutung. Reichliches Erscheinen von Cylindern im Harn deutet drohendes 
Coma an. 

Behandlung· des Diabetes mellitus. 

Zur Verhiitung der Zuckerharnruhr lassen sich besondere Maß­
nahmen nicht treffen. In Familien jedoch, in welchen Diabetes häufig 
vorkommt, dürfte eine gewisse Beschränkung in der Zufuhr von 
Kohlehydraten am Platze sein. Gleichzeitig empfiehlt es sich hier in 
gewissen Zwischenräumen nach amylaceenhaltiger Nahrung den Harn 
auf Zucker zu untersuchen , um frühzeitig die ersten Zeichen der Er­
krankung zu entdecken. 

Bei der Behandlung· Zuckerkranker muß der Arzt streng in d i­
v i du a 1 i sie r end zu Werke gehen, und wohl nirgends dürfte sich 
ein schablonenhaftes Vorgehen mehr rächen wie hier. Obgleich wir 
kein specifisches Heilmittel gegen Diabetes besitzen, vermag die 
Therapie namentlich in leichteren Fällen viel zu leisten. Der w i. c h­
tigste Faktor in der Behandlung ist die Regelun~ der Diät; 
sie ist das einzige Mittel, wodurch eine Besserung erzielt und dem 
Fortschreiten der Krankheit entgegengearbeitet wird. Durch die Diät 
soll der Körper das durch. die Kra~kheit g~schwächt~. Vermögen, den 
Zucker zu verarbeiten, wiedergewmnen; 1hr gegenuber treten alle 
anderen Mittel in den Hintergrund. Seit hundert Jahren hat die 
ärztliche Erfahruno· über allen Zweifel sichergestellt, daß alle Krank­
heitssymptome sicl~ durch Genuß von Zucker u~d stärkemeblh_~ltigen 
Stoffen verschlimmern, bei Ausschluß oder thunhchster Beschrankung 
derselben sich aber bald auflallend bessern oder gänzlich verschwinden. 
Niemand mehr wircl heutzutage dem Vorschlage von PIORRY, welcher 
die Zufuhr von Zucker anriet, um dadurch den verlorenen Zucker zu 
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ersetzen oder dem Rat von ScHIFF, Kohlehydrate zu genießen, um 
Zuckerbildung auf Kosten der Körperelemente zu verhüten, Folge 
geben. Der Diabetiker muß den Genu~ von Zucker.und.Amyla~ 
ceen möo-lichst meiden und hauptsächlich von Eiweiß und 
Fett 1 eben. Da aber bei der schweren Form auch Zucker nach 
Zufuhr von Eiweiß auftritt, muß man in schweren Fällen die Zufuhr 
von Fleisch und anderen eiweißhaltigen Nahrungsmitteln auf das 
geringste, die Erhaltung des Eiweißbestandes im I~örper n.och er­
möo-lichende Maß einschränken und den Kohlenstoff moghchst m Form 
von° Fett, welches kein Zuckerbildner ist, verabreichen. Theoretisch 
müßten beim Diabetes alle Kohlehydrate von der Nahrung ausge­
schlossen werden, was aber praktisch auf die Dauer mit unüberwind~ 
liehen Schwierigkeiten verknüpft ist. 

Der erste, welcher den Diabetes mellitus diätetisch in rationeller 
Weise behandelte, war J OHN RoLLO. Auf Grund mehrfacher Be~ 
obachtungen, daß bei animalischer Kost beträchtlich wen~ger Zucker 
als bei vegetabilischer ausgeschieden wurde, gründete cheser Autor 
an der Wende des vorigen Jahrhunderts seine diätetische Behand­
lungsweise des Diabetes. Diese schließt alle vegetabilischen Nahrungs­
mittel aus und gestattet nur tierische Speisen (Fleisch, Fett und 
mäßige Mengen von Milch). Wenn dieser Methode auch noch Mängel 
anhaften, so sind die Prinzipien derselben doch bis auf den heutigen 
Tag maßgebend geblieben. Seit RoLLO ist die Regulierung der Diät, 
welche an der Spitze jeder Behandlung stehen muß, mit mehr oder 
weniger Strenge von BoucHARDAT, PAVY, SEEGEN, ÜANTANI, SENATOR, 
NAUNYN u. a. durchgeführt und empfohlen worden. BoucHARDAT 
hat nach RoLLO sich am meisten um die Behandlung des Diabetes 
verdient gemacht, seine Therapie besitzt den Vorzug vor allen bis 
dahin vorgeschlagenen Behandlungsweisen. BoucHARDAT empfahl 
in seiner Abhandlung Diabete sucre (Paris 1851) F I e i s c h kost, 
150-200 g Fett, sowie alkoholische Getränke (ca. 1 1 
Wein), um die Amylaceen bei den Diabetikern zu ersetzen und ge­
stattete Gemüse vor allem deshalb, weil mit letzterem die Fette am 
leichtesten und besten eingeführt und ausgenützt werden. Außerdem 
empfahl er mäßige Mengen von Glutenbrot Ferner legte er bei Regu­
lierung der Diät ein großes Gewicht nicht nur auf dieQua li tä t, sondern 
auch aufdie Quantität der erlaubten Nahrungsmittel. BouCI-IARDAT 
hält es für sehr wichtig, Fleisch, Eier, Fisch und andere stickstoff­
h~ltig~ N a.hrungsmittel in nicht zu großer Menge zu verabreichen; 
die D1ab.et1ker, betont er ausdrücklich, konsumieren von den genannten 
St?ffen m der .. Regel . mehr als nothwendig. BouCHARDAT sagt in 
s~mem Werke uber Diabetes mellitus (1875 p. 200): ,,Partant de ce 
resultat general des observations des 20 dernieres annees de ma prati-
9-ue, j'en suis arrive a conseiller comme une chose de Ia plus grande 
III!portance, la. moderat i o n da n s 1 a q u anti t e d e via n des, 
d oeufs, po1ssons, fromages, ou d'autres aliments 
a zote s. Für animalische Diät hat sich im Jahre 1862 auch PA vY 
auf Grund ~ielfac~er Beobachtungen ausgesprochen. Die Diät von 
SEEGEN weiCht mcht wesentlich von der RoLLO's BoucHARDAT'S 
u~d PA~Y's ab, si~ i~t aber, abgesehen davon, d~ß SEEGEN ohne 
Emschrankung .beheb1ge Mengen von eiweißhaltiger Nahrung ge­
stattet, wohl die str~~gste. Nächst BouCHARDAT gebührt CANTANI 
und von deutschen Khmkern NAUNYN das Verdienst, in überzeugender 
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Weise betont zu haben, daß die Diät nichtnur der Qualität, 
so n d er n. a u c_h d ~ r. Q u anti t ä t n a c h r e g u I i e r t w erd e n m u ß. 
ÜANTA.NI Ist e:n erfnger Anhänger einer längere Zeit fortgesetzten 
exklusiven Fleisch- nnd Fettdiät, mit der er beim Diabetes die 
glänzendsten Erfolge erzielt haben will. "In allen Fällen von frisch 
entstandenem oder noch nicht zu weit vorgeschrittenem Diabetes", 
s~gt ÜANTANI, "kann man vollständige Heilung erzielen und erzielt 
sie auch, sobald man nur genügend lange Zeit hindurch eine exklusive 
Fleischkost oder eine fett- und eiweißreiche Diät gebrauchen läßt." 
Gleichzeitig legt ÜANTANI einen ganz besonderen Wert auf die Be­
schränkung der Fleischzufuhr. Er bezeichnet als einen großen Irrtum 
die Ansicht, daß der Diabetiker v i e I Fleisch essen müsse und tritt 
dafür ein, daß der Diabetiker nur so viel Albuminate verzehre als er 
assimilieren könne. Auf Grund reicher klinischer Erfahrung ~rachtet 
ÜANTANI 500 g gekochtes Fleisch als vollständig ausreichend für alle 
Diabetiker. Die Verminderung der Fleischdiät hat regelmäßig eine 
Verminderung der Zuckermenge zur Folge. Man muß sich aber von 
der genügenden Ernährung der Kranken mit Hilfe der Wage über­
zeugeiL Von höchster Wichtigl\eit ist nach CANTANI die Dauer der 
diätetischen Behandlung und die allmähliche Rückkehr zur gemischten 
Kost. In leichten Fällen kommt man mit 2-3 Monaten aus, in 
schwereren Fällen läßt CANTANI die Kur 6 Monate durchführen. 
"Während dieser ganzen Zeit gestattet er nur Fleischspeisen, Fische 
und Fett. Nachdem die Diät 3-6 Wochen ganz streng innegehalten 
worden ist, erlaubt er, sobald der Zucker mindestens 2 Monate lang 
aus dem Urin geschwunden, den Genuß von grünem Gemüse, später 
von Mandeln, Nüssen, Milch etc. 

In schweren Fällen, wo die strenge Fleischdiät nicht genügt, um 
den Urin zuckerfrei zu machen, unterwirft CANTA....'H die Kranken 
einem 24-36-stündigem Fasten, wodurch der Zucker völlig schwinden 
soll und bewilligt dann in der nächsten Zeit, abgesehen von Fett, nur 
soviel Fleisch, als notwendig ist, daß die Kranken an ihrem Körper­
gewicht keine Einbuße erleiden. Während PAvY und SEEGEN anima­
lische Kost in jeder Menge erlauben, verordnetNAUNYN restrin­
gierte Fleischcliät. Dieser Autor legt gleich CANT ANI großes Ge­
wicht darauf, die Zuckermenge durch Entziehung von Nahrung ein­
zuschränken, und zeigt auf Grund exakter Beobachtungen, daß in nicht 
wenigen Fällen durch qualitativ und quantitativ geregelte Diät nicht nur 
ein weiteres Fortschreiten des Diabetes aufgehalten, sondern sogar 
eine Besserung, d. h. eine Steigerung der Fähigkeit des Organismus, 
Zucker zu konsumieren, erreicht werden kann. 

Es giebt aber auch Fälle, wie NAUNYN mit Recht betont, in 
denen trotz strenger Diät eine Verschlechterung, d. h. eine Zunahme 
des Unvermöaens, den Zucker in normaler Weise zu konsumieren, 
eintritt. NAU~YN unterscheidet bei Behandlung der Diabetiker drei 
Diätformen. 

1) Die strengste F~eischdiät und die streng~ Fleischdiät. 
Sie unterscheiden sich vonemander nur dadurch, daß be1 der ersteren 
die Zubereitung des Fleisches nach ÜANTANI's Vorschrift nur mit 
Olivenöl und ausgeschmolzener Butter geschieht, während bei der 
letzteren die Zubereitung nach den gewöhnlichen Küchenregeln 
natürlich unter völlicrer Vermeidung von Mehl und Zucker, stattfindet. 
Es besteht somit z;ischen der strengsten und strengen Fleischdiät 
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kein nennenswerter Unterschied. Die Menge des Fleisches beträgt 
in der Rerrel nicht mehr als 500 g (gekocht gewogen) = 750 g rohes 
Fleisch. Gleichzeitig beschränkt NAUNYN die F~üssigkeitszufuhr und 
gestattet täglich nicht mehr als ungefähr 2 1 (Bomllon, Wasser, Selters-
wasser, event. mit Zusatz von Cognak). . . 

2) Die 1 eich t e Diät. Sie stellt wesentheb mch~s anderes dar 
als die alte PAVY-SEEGEN'sche Diät; doch gestattet ~I er NAUNYN in 
der Rerrel nicht mehr als 5-600 g gekochtes Fleisch. Statt des 
Fleisch;s kann man auch Eier geben. Ein Ei entspric~t circa 50 g 
Fleisch. Außerdem gewährt NAUNYN Gemüse und gennge Mengen, 
d. h. bis 100 g Brot. Fette empfehlen sich bei beiden Diätformen 
in größerer Menge. . . . . 

3) Die freie Diät, d. h. eine quantitativ und qualitativ mcht 
mehr beschränkte Diät bei ganz aufgegebenen Fä~~en. . 

Auf Grund vorHerrender Angaben und gestutzt auf meme Er­
fahrun rren empfehle igh den Diabetes, wie folgt, zu behandeln : 
Zuerst o stellt man die Form fest, da sich hiernach in erster Linie 
die diätetischen Maßnahmen richten. Um hierüber ins Klare zu 
kommen schließt man 2-3 Tage die Kohlehydrate von der Nah­
run(J' a~s und verordnet nur Fleisch und Fett. Erweist sich der 
Uri~ hiernach zuckerfrei, so liegt ein leichter Fall vor. Es empfiehlt 
sich dann, zu prüfen, in welchem Maße die Kohlehydrate noch ver­
wertet werden können. Zu diesem Behufe verzehrt der Kranke nüch­
tern auf ein Mal 100 g Weißbrot = 60 g Kohlehydrate. In dem im 
Verlaufe der nächsten 6 Stunden gelassenen Harnquantum - während 
dieser Zeit gelangt sämtlicher nicht verwerteter Zucker zur Aus­
scheidung - wird der Zucker bestimmt. Man kann auch den Kranken 
während einiger Tage außer Fleisch, FiseiL Eier, Käse, Butter täglich 
etwa 200 g Brot, auf die Mahlzeiten verteilt, genießen lassen und die 
tägliche Zuckerausscheidung festsetzen. - Je kleiner die Zuckermenge, 
um so größer ist das Vermögen, die Kohlehydrate noch zu verwerten, 
und um so günstigere Chancen bieten sich für die Behandlung. -
Dauert die Zuckerausscheidung nach 2-3-tägiger strenger Diät fort, 
und enthält der Harn nach 5-6 Tagen noch 0,5-1 Proz. Zucker, 
welcher jedoch im Laufe der nächsten 8 Tage verschwindet, so liegt 
ein schwerer Fall der leichten Form oder die sogen. Mittelform vor. 
Enthält der Harn bei einer während mehrerer Wochen innegehaltenen 
strengen Diät noch Zucker(l- 3 Proz.), so handelt es sich um die schwere 
Form. Hier zeigt der Harn in der Regel in exquisiter vVeise die GERHARDT­
sche Eisenchloridreaktion und wird zuweilen selbst nach 36-stündigem 
Fasten nicht zuckerfrei. In diesen Fällen wird der größere Teil der 
zugeführten Kohlehydrate unverwertet ausgeschieden. Für solche 
Kranke paßt absolut kohlehydratfreie Kost auf die Dauer nicht. Sie 
müßten zu große Mengen von Fleisch (und Fett) genießen, um das 
Körpergewicht zu erhalten, und laufen dann Gefahr eher an Coma 
diabeticum zu Grunde zu gehen. Man hat denn auch bei den schweren 
Fällen mit ~er absoluten Fleischdiät, wenn dieselbe in zu großer 
~Ienge gereicht wurde, nicht selten schlimme Erfahrungen gemacht, 
mdem bald. nac~ Einführung derselben Coma mit tödlichem Ausgang 
a~ftrat. Drabeti~ern der schweren Form darf man die Kohlehydrate 
mcht g.anz entziehen, zumal streng durchgeführte animalische Diät 
doch Diemals dauernden Nutzen bewirkt; hier kommt es weniger 
darauf an, daß der Zucker schwindet, als daß der Kranke an Gewicht 
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nicht .. ve~liert. Bei solche~ Kranken muß man sich begnügen. ihre 
24-stundige Zuckerausscheidung unter 100 a herabzudrücken. Sie 
befinden sich besser, wenn sie als Zuspeise z~ Fleisch Fisch Eiern 
K~se et~. grüne. Gemüse, kleine Mengen Brot, sowie ~filch g~nießen: 
~Ie Fle1sch~ortw~ so~! nicht wesentlich über 500 g = 750 g roh, 
die Brotportion mcht uber 100 -150 g hinausO'ehen. Außerdem giebt 
man einige 100 g Gemüse und gestattet bis 

0
1 I Milch. Ein beson­

derer Wert ist hier wie in allen Fällen auf DarreichunO' von Fett zu 
0 

legen, welches das Hauptnahrungsmittel für den Diabetiker abgiebt. 
Hervorgehoben zu werden verdient, daß, wenn geringe Mengen von 
Kohlehydraten gegeben werden, bedeutend mehr Fett als bei aus­
schließlicher Eiweißkost verzehrt werden kann. Die Resorption von 
Fett im. Da:m wird nämlich nach den Untersuchungen von HIRSCH­
FELD bisweilen durch Genuß mäßiger Mengen von Kohlehydraten ae­
bessert. Die Kohlehydrate bewirl{en auch in schweren Fällen, ;ie 
LEo gezeigt hat, eine Ersparung an Eiweiß. Außerdem empfehlen 
manche die Zufuhr größerer Gaben von Natron bicarbonicum, täglich 
etwa 3 X 5-8 g. Hierdurch läßt sich der Eintritt von Coma indes 
nicht mit Sicherheit vermeiden, denn bei einem meiner Kranken, 
welcher vorsichtshalber während 5 Wochen täglich 15-20 g doppelt­
kohlensaures Natron erhalten hatte, trat echtes Coma auf, welches in 
3 Tagen letal endigte. Will man Kranken der schweren Form die 
Kohlehydrate einige Zeit entziehen, so darf dies nicht in schroffer 
Weise geschehen; letztere müssen vielmehr allmählich ausgeschlossen 
werden, und die Eiweißzufuhr darf nicht ins Ungemessene gehen. In 
s c h wer e n Fällen der I eich t e n Form, die einem in der Privat­
praxis leicht als schwere Fälle erscheinen, entziehe man 8-14 Tage, 
und wenn es durchführbar ist, sogar 4 Wochen alle Amylaceen, man 
kontrolliere aber das Körpergewicht und das V erhalten des Harnes 
gegen Eisenchlorid. Zeigt der H a r n intensive EisenchI o r i d­
reaktion oder nimmt sie sogar zu, treten Kopfschmerzen_, 
A p p e t i t I o s i g k e i t , A b g e s c h I a g e n h e i t , S c h I a fl o s i g k e i. t 
auf oder lassen sich gar im Urin die von ALDEHOFF und 
K ÜLZ z u erst b e ob achtete n C y li n der nachweisen, so muß 
man mit der strengen Diät aufhören und mäßige Mengen 
von K o h I eh y d raten in Form von Milch, Brot, Gemüse etc. zu­
führen. Ist die strenge Diät einige Wochen vertragen worden, so 
gestatte man als Zulage geringe Mengen der zuletzt genannten Nah­
rungsmittel, z. B. 50 g Brot, beschränke aber, wie NAUNYN mit Recht 
fordert, die Zufuhr von Kohlehydraten derart, daß die tägliche Harn-
menge nicht mehr als 30-50 g Zucker enthält. . 

Die absolute Fleisch-Fettdiät läßt sich in der Privatpraxis nur 
selten längere Zeit durchführen, dagegen oft monatelang bei Spital­
patienten, welc~e si.ch in Klausur be?nd~n. U~be~dies treten bei 
nicht wenigen Diabetikern nach al;lssc~heß!Icher Enve1~- und Fettkost 
bald Digestionsstörungen (Appetitlosigkeit, U ebelkeit, Erbrechen, 
Durchfall) auf. Die Mehrzahl der Diabetik_er kan~ ~uf die Dauer ~hne 
Gemüse und geringe Mengen von Brot mcht eXIstieren, sonst zmgen 
sie starke psychische Depression und kommen sich wie Gefangene vor. 
Der Ausspruch SENA;t'OR's: "Was nü~zt es, w.enn wir den Patienten 
körperlich herunterbrmgen und um ~Iesen Pre~.s d~n Zuck~r aus ~em 
Urin entfernen?" ist wohl zu beherzigen. In ahnliebem Smne spncht 
sich LEYDEN aus: "Ich glaube sagen zu dürfen, daß es nicht ohne 
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weiteres und nicht unter allen Umständen ein für den Diabetiker 
günstiges Zeichen ist, wenn der Zucker im prin ab.nimmt, sofern er 
gleichzeitig von dyspeptischen Zufälle!l ergnffen. Winl.. Dann sehen 
wir in der Verminderung des Zuckers 1m Harn nIcht .eme Besserung, 
sondern sind froh, wenn wir wieder mehr Zucker u~1 Harn nach­
weisen können ein Zeichen, daß er mehr Nahrung zu sich genommen 
hat. Die größte Gefahr für einen schweren Diabetiker ist e i n e 
1 ä n g e r d a u er n d e D y s p e p s i e." . . . 

Hat man die Gewißheit erlangt, daß es sich. um eme~ .. l eIchten 
Fall handelt, so läßt man den Kranken die Fleisch-Fettdiat so lange 
fortsetzen, als dieselbe ohne Widerstreben befolgt und gut vertragen 
wird, vor allem keine Verdauungsb~schwerden verursacht. Dann ge­
statte man allmählich Gemüse: Spmat, Gurken, Salat, Spargel etc. 
Die Gemüse, ganz besonders Salat, dienen zur Anr~gung d.es Appe­
tits sowie zur Fülluna sie sind außerdem durch die Art Ihrer Zu-

' 
01 b 0 1 . bereitung geeignet, erhebliche Mengen von Fett e.zw. e emzuver-

leiben. Bleibt der Harn auch dann noch zuckerfrei, so erlaube man 
mäßige Mengen von Blumenkohl, Weißkraut, Schnittbohnen etc. und 
allmählich bis zu 100 g Brot. In der ersten Woche dürfen täglich 
etwa 40 g, in der zweiten Woche etwa 50 g Brot u. s. w. verzehrt 
werden. Man darf aber nur so viel Kohlehydrate gestatten, daß der 
Urin zuckerfrei bleibt oder nur wenige Zehntel Zucker aufweist; steigt 
der Zuckergehalt, dann setze man den Kranken von Zeit zu Zeit etwa 
8 Tage lang auf strenge Diät. Gelegentlich empfiehlt es sich, auch 
"strengere" Tage (Karenztage), an denen die Kost völlig kohlehydrat­
frei ist, mit Tagen, in denen die Diät weniger strenge innegehalten 
wird, alternieren zu lassen. Hat ein Exceß in Kohlehydraten, z. B. an 
einem Festtage, stattgefunden, so muß dies wieder dadurch gut gemacht 
werden, daß einige Tage besonders strenge Diät beobachtet wird. Den 
Genuß von Zucker vermeide man das ganze Leben lang. In den leichten 
Fällen gelingt es nicht selten, durch längere Zeit fortgesetzte Diät 
nicht nur ein Fortschreiten der Krankheit zu verhindern, sondern 
das Assimilationsvermögen für Kohlehydrate zu erhöhen. Ich habe 
manche Fälle gesehen, welche, ehe sie strenge Diät hielten, nach 
100 g Brot nennenswerte Mengen von Zucker ausschieden, nachdem 
sie jedoch längere Zeit nur Fleisch und Fett, sowie grünes Gemüse 
genossen, mehrere 100 g Brot verzehren konnten, ohne daß Zucker 
im Urin auftrat; ja ich habe Fälle beobachtet, welche dann einige 
z.eit lang ung~straft reichlich gemischte Kost genießen konnten, aber 
memals habe ICh konstatieren können, daß ein Diabetiker auf die 
J? a u er die Ko~lehydrate in gleicher Menge wie ein Gesunder assimi­
lierte, d. h. mit anderen Worten : ich habe niemals einen wirklich 
geheilten Diabetiker gesehen. Ich hatte aber auch Kranke in Be­
hand~ung, welche monatelang Kohlehydrate möglichst vermieden und 
dabet daue~nd zuckerfreien Harn entleerten, sowie sie aber 50-100 g 
Brot a~f e_~nmal verzehrten, ging Zucker in nennenswerter Menge in 
den Urm uber.. Einer meiner Patienten, ein Apotheker, welcher seit 
Jahren den Urm alle paar Monate auf Zucker untersuchte, aber nie­
m~ls solch~n auffand, entdeckte 1886 bei einer solchen Prüfung in 
semem Urm Zucker. In diesem Jahre schied Patient nach Zufuhr 
von 100 ~ Brot innerb~lb 6 Stunden 4,2 g Zucker aus und war dann 
zuckerfrei. Nachdem dte Anwesenheit von Zucker im Urin konstatiert 
war, lebte der Betreffende andauernd möglichst streng antidiabetisch. 
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Im Jahre 1894, d. h. 8 Jahre, nachdem zum ersten Male Zucker im 
Urin nachgewiesen und 8 Jahre lang ziemlich strenge Diät inne­
gehalten word~n war, entleerte Patient nach Zufuhr von 100 g Brot 
5,5 g Zucker mnerhalb 6 Stunden und im Jahre 1896 4 g. 

In manchen Fällen zeigt der Diabetes trotz streng 
d u r c h. g e f ü h r t e r D i ä t d i e N e i g u n g z u m F o r t s c h r e i t e n , 
d. h. die Intoleranz gegen Kohlehydrate nimmt mit der Zeit erheb-
1 ich zu: Je schneller di_ese Zunahme erfolgt, desto ungünstiger ge­
staltet siCh der Krank?eitsve!lauf: Zur I_llustration diene folgende 
Beobachtung, welche emen Diabetiker betnfft, dessen Krankheit vor 
15 Jahren (1879) zufällig von mir gefunden worden war. Nach Zu­
fuhr _von 100 g Brot entleerte im Jahre 1879 der Betreffende (45 Jahr 
alt) m 6 Stunden 6- 8 g Zucker und war dann zuckerfrei. Seitdem 
der Diabetes erkannt war, hielt Patient 6 Wochen ganz strenge 
Fleisch- und r:ettdiät inne und genoß dann außer Fleisch, Eiern, 
Fettstoffen germge Mengen von krautartigen Gemüsen und täglich 
bis zu SO g Brot. Vor 9 Jahren wurde Patient erst in 2 Tagen 
zuckerfrei und entleerte nach Zufuhr von 100gBrot 15-18 g Zucker. 
Seitdem nahm Patient täglich bis zu 60 g Brot und lebte jeden Monat 
3 Tage ausschließlich von Fleisch- und Fettkost. Vor 6 Jahren schied 
Patient bei absolut strenger Diät noch am 6. Tage Harn mit 0,8 Proz. 
Zucker aus, letzterer verlor sich erst nach weiteren 4 Tagen strenger 
Diät. Vor 4 Jahren zeigte der Harn Eisenchloridreaktion, und jetzt 
gelang es nicht mehr, den Kranken in 2 Wochen durch strenge Diät 
zuckerfrei zu machen. Drei Jahre sind jetzt verflossen, seitdem der 
Tod durch Coma eintrat. 

In anderen Fällen kann, wie ich mehrfach beobachtet habe, die 
zuckerzerstörende Funktion trotz intensiver Schonung weit rascher 
abnehmen. 

Von Wichtigkeit ist es, daß der Arzt die einzelnen Nahrungs­
mittel in Bezug auf ihre Verwendbarkeit bei Diabetikern kennt. 
Gestattet ist F I e i s c h in jeder Form und Zubereitung in mäßigen 
Mengen (ca. 750 g roh gewogen) außer Leber, weil sie einen mehr 
oder minder hohen Gehalt an Glykogen resp. Zucker aufweist; ferner 
Fische und Eier, sowie Käse. Letzterer empfiehlt sich wegen 
seines hohen Gehaltes an Eiweiß und Fett. Der geringe Gehalt des­
selben an Milchzucker kommt wenig in Betracht. Ganz besonderen 
Wert muß man auf die Zufuhr von Fett legen, welches das beste 
Ersatzmittel der Kohlehydrate abgiebt, da hierdurch am ehesten der 
Bedarf an Calorien gedeckt wird. Die tägliche Menge desselben soll 
100-200 g betragen; je mehr Fett ohne Beschwerden vertragen wird, 
um so besser. Als Fette eignen sich in erster Linie Butter, Rahm und 
Schinkenfett, gelegentlich kann man auch flüssige Fette, wie Leber­
thran und Lipanin, verwenden, indes sagen die festen Fette in der 
Regel dem Geschmacke mehr zu. Eine nicht geringe Rolle hat in 
der Behandlungsweise des Diabetes die Mi Ich gespielt. Im 18. Jahr­
hundert wurde Milch von fast allen Autoren empfohlen. ROLLO war 
der erste welcher Bedenken gegen ihren übermäßigen Gebrauch 
äußerte. 

1

ROLLo's Nachfolger NrcoLAS, DuPYTREN u. a., sahen in 
dem Genuß von Milch, die streng genommen zur "tierischen" Diät 
gerechnet werden muß, keine~ Nacht~il. BoucHARDAT war der er~te, 
welcher sich mit aller Entschiedenheit gegen den Gebrauch von Milch 
aussprach, da dieselbe Milchzucker enthalte, der für den Diabetiker 
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nachteilig sei. In den 60er Jahren f~nd _dann die Mi~ch sonde:barer 
Weise in abgerahmter Form namentlich m l_)ONKIN emen_fanatlschen 
Lobredner, welcher in ihr das einzige Heilmittel ge~~n Diab~tes sah, 
während andere den Genuß von Milch als nachteilig bezeichneten. 
Heutzutage verordnet wohl niemand mehr ausschl~eßliche Milchdi~t, 
da der Milchzucker (sein Gehalt in der Milch betragt .4-5 Proz.) Im 
diabetischen Orrranismus nicht viel besser zersetzt Wird als andere 
Kohlehydrate, ~·ie z. B. Stärkemehl oder Traubenzucker. D<~: d~e 
Milch aber wegen ihres gleichzeitigen beträchtlichen Gehaltes. an ~Iwe1ß 
und Fett einen hohen Nährwert besitzt und leicht verdauhell Ist, so 
braucht man Milch in mäßigen Mengen nicht dauernd zu verbieten. 
Sie empfiehlt sich vor allem in schweren Fällen oder in leichten Fällen. 
in denen man von der strengen Diät zu einer m~lderen ü.ber~eh en 
will. Kefir und Kumys sind zuträglicher als M1lch, da I_n ch~sen 
Getränken ein großer Teil des Zuckers durch Umwandlung m Milch­
säure und Alkohol unschädlich gemacht ist. 

V{ enn wir unter den Kohlehydraten von dem ganz zu ver­
meidenden Zucker absehen, ist wohl B rot mit 50-60 Proz. daran am 
reichsten, aber gerade das Brot, unser gebräuchlichstes Nahrungs­
mittel, wird von dem Zuckerkranken am schwersten entbehrt. Man 
müßte beim Diabetes eigentlich das Brot fortw ährend aus der Nahrun g 
ausschließen, aber es fällt ungemein schwer, auf die Dauer dem Ge­
nuß von Brot zu entsagen. Man hat deshalb wiederholt versucht, 
an Stelle des Brotes ein passendes Ersatzmittel herzustellen. So 
empfahl BoucHARDAT 1841 das K 1 e b erbrot, welches durch Aus­
waschen des Mehles mit heißem Wasser bereitet wird und keine Stärke 
enthalten soll. Dasselbe enthält aber sehr ansehnliche Mengen von 
Kohlehydraten (namentlich Stärke) und eignet sich deshalb, abgesehen 
davon, daß es von den Wenigsten seines Geschmackes halber gern 
gegessen wird, nicht für Diabetiker. Es sei hier bemerkt, daß sich 
ein stärkefreies Brot überhaupt nicht herstellen läßt, da man aus 
Mehl, welches seiner Stärke beraubt ist, keinen ordentlichen Teig 
bilden kann. PR OUT hat B rot aus gewaschenem K 1 e i e n m eh 1 
dargestellt. Es ist aber ganz geschmacklos, sehr schwer verdaulich 
und auffallend hart. Besondere Beachtung verdient das Man d e 1-
b rot, welches PA VY zuerst empfohlen hat. Dieses wird aus ge­
waschenem Mandelmehl bereitet, ist fast frei von Zucker und wird 
von manchen Patienten nicht ungern gegessen. Von allen vorge­
schlagenen Ersatzmitteln für Brot ist es noch das beste. SEEGEN 
empfiehlt folgende Zubereitung für Mandelbrot: 

In einem steinernen Mörser stößt man 125 g geschälter süßer l\Iandeln etwa 
8

/ 4 Stunden so fein als möglich; diese Mehlmasse enthält etwas Zucker· um sie 
d.~vo~ mög}ichst zu be~eie~, wird dieselbe in einem Leinwandbeutel einge;chlossen, 
ffir .. eme .Viertelstunde m stedendes Wasser, welchem einige Tropfen Essigsäure zu­
gefügt smd, _getaucht, man vermischt dann die feingestoßene Masse innig mit 6 Lot 
ßutter ~nd 2 g~nzen Eiern. Hernach fügt man das Gelbe von 3 Eiern und etwas 
Sl_llz ~e1 u~d rührt das Ganze lange und kräftig. Von dem Eiweiß der 3 Eier 
W1rd em fem~r ~c~ee geschlagen und derselbe ebenfalls dazu gerührt. Nun kommt 

F
der ganze Te1g m eme mit geschmolzener Butter bestrichene Papierform oder andere 

orm und wird bei gelindem Feuer gebacken. 

KüLz hat ~uf die Beobachtung hin, daß Inulin in geringen 
Mengen ohne Emfl.uß. auf die Zuckerausscheidung ist, aus Inulin 
unter Zusatz von E1ern und Milch ein Biskuit dargestellt. Ein­
gehendere Erfahrungen liegen aber hierüber nicht vor. 
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In neuester Zeit hat HuNDHAUSEN aus Weizenmehl einen Klebe 
hergestellt, wel_che_r A_l euro n ~ t genannt wird. Dieser enthält groß~ 
Mengen von Eiweiß, 1st aber mcht ganz frei von Stärkemehl. Dieser 
geringe Stärkegehalt käJ?e indes kaum in Betracht, wenn sich aus 
d~m Ale_uronat ?hne weiteres Brot herstellen ließe; man muß aber 
h~erzu eme. bestimmte Meng_e anderen Mehles (Weizenmehl) nehmen; 
em so bereitetes. Brot h~t emen r_echt erheblichen Reichtum an Kohle­
hydraten. ZweI GewIchts t e 11 e A 1 euro n a t b rot e n t h a 1 t e n 
ungefähr so viel Kohlehydrate wie ein Teil gewöhn­
} i c h es Brot. Das Aleuronatbrot ist deshalb auch für den Dia­
betiker kein unbedingt zulässiges Nahrungsmittel. 

Sämtliche Brotsurrogate erfüllen, ausgenommen etwa das Mandel­
brot, ihren eigentlichen Zweck nicht, da sie alle noch viel Stärke ent­
halten. Verordnet man einem Kranken irgend ein Brotsurrouat so be­
trachtet dieser, wenn ihm nicht genaue Vorschriften über die' zu cre­
nießende Menge gemacht werden, den Genuß desselben als völlig 
unschädlich und ißt, wenn ihm das betreffende Surrogat schmeckt was 
auf die Dauer am ehesten noch beim ziemlich mehlreichen Aleur'onat­
brot zutrifft, leicht mehr, als ihm zuträglich ist. SEEGEN, FRERICHS 
und NAUNYN verhalten sich deshalb gleich mir den Brotsurrogaten 
gegenüber ablehnend und gestatten lieber kleine Mengen von Brot 
als Zuspeise. Das Brot kann Weizenbrot, Roggenbrot oder 
Semmel sein. Für viele wirdungebeuteltes Roggenbrot(Pumper­
nickel) in dünnen Scheiben darum besonders zweckmäßig sein, weil 
es gern mit reichlichen Mengen Butter verzehrt wird und in gleichem 
Gewicht weniger verdauliches Kohlehydrat enthält als Brot aus feinem 
Mehle, außerdem bei vielen mechanisch günstig wirkt. Die Brot­
menge kann je nach dem Falle 50-100 g betragen. Das Brot 
giebt man zweckmäßig nicht auf einmal, sondern verteilt es auf 
die einzelnen Mahlzeiten. Man läßt es zusammen mit Fleisch und 
namentlich Fettstoffen genießen. Mittags, wo es Gemüse giebt, em­
pfiehlt es sich, weniger davon zu genießen als morgens und abends. 
Wie viel Brot im einzelnen Falle erlaubt werden darf, muß durch die 
Harnuntersuchung festgestellt werden. Zweckmäßig ist es, nachdem 
einige Tage eine bestimmte Brotmenge verzehrt worden, die 24-stiin­
dige Harnquantität auf Zucker zu untersuchen; man hat dann einen 
Maßstab, ob die Brotzufuhr verringert werden muß. Man darf sich 
aber mit einer einmaligen Untersuchung nicht berul~igen, s~ndern 
muß mindestens alle paar Monate sich überzeugen, wie es mit der 
zuckerzerstörenden Funktion aussieht. Merkwürdigerweise ziehen 
.einiue Aerzte geröstetes Brot vor, weil sie glauben, dasselbe 
sch:de wenirrer als gewöhnliches · Brot. Das Umgekehrte trifft aber 
zu, wenn m~n gleiche Gewichtsmengen giebt, weil das geröste~e Brot 
weniger Wasser, also mehr Kohlehydrate (Amylum, De~trm und 
Zucker) enthält; während Brot 60 Proz. Kohlehydra~e enthalt, finden 
sich in O"eröstetem 7ö Proz. Außer den Cer e a l1 e n, welche zur 
Bereitu;g von Brot sowie Mehlspeisen dien~n und ?.0- 75 Proz. 
Kohlehydrate enthalten, zeichnen SICh noch H u I senfruchte dur~h 
einen relativ reichen Gehalt an Kohlehydraten, _welch~r rund .. die 
Hälfte ihres Gewichtes beträgt, aus. Wurz e 1 n smd reich an St~ke 
resp Zucker und deshalb nicht zu verwenden; so enthalten Kartorrein 
20 Proz. und Rüben 10 Proz. zuckerbildende Substanzen. 

Von den Zuckerarten werden Traubenzucker, Maltose und 
Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Autl. Bd. li. 1. Teil. 6 
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Rohrzucker zweifellos am schlechtesten vertragen. Nicht ganz so 
schädlich scheint Milchzucker zu sein, dem gegenüber Diabetiker 
sich verschieden verhalten können. Größere Mengen von Milchzucker, 
namentlich wenn sie längere Zeit hintereinander gegeben werden, 
haben indes nach meinen Erfahrungen zweifellos eine ungünstige 
WirkunfT auf die Zuckerausscheidung zur Folge. Von allen Kohle­
hydrate~ wird Lävulose und Inulin noch a~1 eh~sten assimiliert; 
hierauf zuerst aufmerksam gemacht zu haben, Ist Wiederum das Ver­
dienst von BoucHARDAT. In seinem mehrfach citierten Buche über 
Diabetes (Paris 1851) findet sich pag. 142 ein Abschnitt, welcher 
überschrieben ist: Note sur l'utilisation du sucre d'inuline ou du sucre 
levogyr par les Glucosuriques. In demselben findet sich u. A. fol­
gende Stelle: "J'ai fait prendre a un glucosurique successivement de 
l'inuline et du sucre d'inuline; non seulement ces matieres n 'ont pas 
ete retrouvees dans les urines, mais elles n'ont pas donne naissance 
au glucose." BoucHARDAT betont ferner, daß die verschiedenen 
Nahrungsmittel, welche Inulin und Inulinzucker enthielten, z. B. 
Topinamburknollen etc., beim Diabetes nützliche Verwendung finden 
könnten. E. KüLz bestätigte 25 Jahre später die An gaben von 
BoucHARDAT, indem er beobachtete, daß die eben genannten Kohle­
hydrate von einzelnen Kranken völlig zersetzt werden können. Da 
sich größere Mengen von Lävulose bis vor kurzem kaum beschaffen 
ließen, war man nicht in der Lage, ausgedehnte Versuchsreihen 
damit anzustellen. Seitdem aber Lävulose in der allerjüngsten Zeit 
von der ScHERING'schen Fabrik in Berlin zu einem relativ mäßigen 
Preise zu beziehen ist, hat man den Einfluß der Lävulose bei Dia­
betikern mehrfach geprüft. Die damit an gesteilten Versuche lassen 
erkennen, daß Fruchtzucker wohl leichter verbrennlieh ist als die 
anderen Zuckerarten, daß er aber, in größeren Mengen gegeben, die 
Zuckerausscheidung auch ungünstig beeinflussen kann. Ich habe 
mehrfach beobachtet, daß Tagesdosen von 50 g, wenn sie einige 
Tage nacheinander schweren Fällen gegeben wurden, den Zucker im 
Urin vermehrten, aber nicht in dem Maße, wie dies eine gleichgroße 
Menge von Traubenzucker that. Von ScHULTZEN ist Glycerin 
im Jahre 1~72 als ein Ersatzmittel für Zucker empfohlen worden. 
Nach ScHULTZEN wird normalerweise der mit der Nahrung einge­
führte Zucker durch ein Ferment in Glycerin und dessen Aldehyd 
(Glycerinaldehyd) gespalten, beim Diabetiker wird aber der Zucker 
unverändert ausgeschieden, weil ihm das Ferment fehlt, welches diese 
Spaltung bewirkt. Die Untersuchungen in den Kliniken von J. MEYER 
in .. Berlin, ZI~MSSEN in Erlangen, KussMAUL in Freiburg und von 
K:ULZ haben mdessen ergeben, daß das Glycerin einen ungünstigen 
Emfluß auf die Zuckerausscheidung bewirkt und den Kohlehydraten 
an Schädlichkeit nur wenig nachsteht. Ich selbst habe mich mehrfach 
auch davon überzeugen können, daß Glycerin entschieden den Zucker­
gehalt des Urines steigert oder solchen hervorruft und somit eine 
S?bstanz ist, welche dem Diabetiker nicht zum Nutzen gereicht. Da 
v1ele Zuckerkranke nur sehr schwer auf alles Süße verzichten hat 
man in .. d_~n letzten Jahren als Versüßungsmittel Sacch'arin 
(J? e n ~ o es a ur e-S u_l fi n i d), welches die Durchführung mancher 
d1~betischen ~ orsch~1ften erleichtert, empfohlen. Dasselbe ist ein 
weißes, schon m germgen Quantitäten sehr süß schmeckendes Pulver, 
welches etwa 300 mal süßer als der gewöhnliche (Rohr-)Zucker ist. 
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E~ reagiert sauer und löst. sich schwer in Wasser. Seine Löslichkeit 
wird aber bedeutend gesteigert, wenn man kohlensaure Alkalien zu­
~etzt.. Der G~nuß solcher ~~engen von. Saccharin, wie sie der Mensch 
m ~en~en Spmsen. und Getranken. zu SICh nimmt, ist als völlig un­
schaclhch zu bezeichnen. Saccharm kann der Diabetiker zum Ver­
süßen von Kaffee, Thee, Liqueuren und zur Darstellung von Limonaden 
benützen. In allerjüngster Zeit hat man als neuen Süßstoff Dulcin 
(Paraphenetolcarbarnid~ empfohlen. Dasselbe schmeckt rein süß, ist 
aber nach den Ergebmssen von ALDEHOFF nicht als unschädlich zu 
betrachten, da es Icterus hervorruft. 

Ohne Schaden können genossen werden grüne Gemüse wie 
Gurken, gr~iner Salat, Brunnenkresse, Spinat, Blumenkohl ~owie 
Spargel. Dtese haben auf den Zuckergehalt nur aeringen Einfluß 
da sie nur unbedeutende Mengen (2-4 Proz.) Kohl~hydrate (Zucker'. 
Stärke, Dextrin und Gummi) enthalten. ' 

Die Obstarten sind reich an Zucker und arm an Eiweiß. Apfel-­
sin~n enthalte~ nur ca. 5 Proz., Aepfel und Birnen ca. 10 Proz.,. 
Wemtra.uben bts. 25 Proz. Zucker. Als .. zulässig in mäßigen Mengen 
zu bezeichnen smd Man d e 1 n und Nuss e, welche sehr reich an 
Fett und arm an Kohlehydraten sind. Verboten dagegen sind Kastanien. 
welche sehr viel Zucker, Dextrin und Stärke enthalten. 

Unter den Wurzelgewächsen verdient der Topinambur (He­
lianthus tuberosus) wegen seines hohen Gehaltes an Inulin eine 
gewisse Beachtung. Die Knollen desselben eignen sich nicht recht 
zu Gemüse, sind aber als Zuthat in Fleischbrühsuppen vortrefflich. 

Was die Ge trän k e anlangt, so ist gewöhnliches Wasser oder 
ein Sauerbrunnen, wie natürliches oder künstliches Selterswasser, 
Apollinaris, Harzer Sauerbrunnen, Biliner Wasser etc., nach Belieben 
gestattet. Thee und Kaffee mit Zusatz von Rahm, Fleischbrühe, der 
man ein Eigelb und geringe Mengen von grünem Gemüse zufügen 
kann, sind erlaubt. Der Genuß von Kakao ist dagegen wegen seines 
hohen Kohlehyclratgehal tes verboten. 

Ueber die Zulässigkeit alkoholischer Getränke sind die 
Meinungen geteilt. GüNZLER, ROSENSTEIN und LEUBUSOBER haben 
über den Einfluß von Alkohol auf die Zuckerausscheidung Unter­
suchungen angestellt, auf Grund welcher sie sich dahin aussprechen, 
daß durch Alkoholzufuhr die Zuckerausscheidung vergrößert wird. 
Allein umfassende Untersuchungen, welche in vorwurfsfreier Weise 
zuerst von E. KüLz an Diabetikern nach Zufuhr reichlicher Alkohol­
eraben unternommen wurden, ergaben weder eine Vermehrung der 
Zuckerausscheidung noch sonstige Nachteile. BoucHARDAT, SEEGEN, 
FRERICHS NAUNYN, POLLASCHEK u. a. gestatten alkoholische Ge­
tränke in ~äßiaen Mengen. Mehrere Versuchsreihen, welche von mir 
sowohl an leichten wie schweren Diabetikern angestellt wurden, er­
gaben niemals eine Zunahme des Zuckers oder eine. sch~dl~che Ein­
wirkung auf das Allgemeinbefinden, .desh_~lb ~estatte ICh_ taghch ca. 11 
leichten Weines namentlich auch mrt Rucksteht auf dte Thatsache, 
daß man durch Alkoholleicht nicht zu unterschätz~nde Mengen brenn­
barer Substanz einführen kann, wodurch dem Korper entsprechende 
Mengen von Fett und Eiweiß erspart werden. ..Auch Coßnak, Arak, 
Rum Branntwein mit Wasser oder Thee verdunnt, sowre gelegent­
lich ~in Glas Grdg, aus Arak, Sacch~rin und heißem Wasser bereitet, 
dürfen 5Z'etrunken werden. Häufig btetet der Alkohol noch den Vor-

'" 6* 
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teil, wie ZuNTZ mehrfach beobachtet hat, daß .cli~ Ausnutzung des 
Fettes eine bessere ist; damit hängt es wahrscbemhch zusammen, daß 
der Alkohol die Zufuhr größerer Mengen von Fett ermöglicht. Die 
Alkoholmenge darf täglich 40-70 g betragen, soll aber darüber nicht 
hinausgehen· bei bestebender Albuminurie muß man mit der Ver­
wendung vo~ Alkohol vorsichtig sein. Sü~wei~e, wie Tok~yer, Madeira, 
Portwein, Malaga etc., sowie Schaumwem smd wegen Ihres Zuck~r­
gehaltes verboten. Als Ersatz für letztere hat man Saccharm­
Champagner empfohlen ; derselbe schmeckt a~er schlecht .und .hat 
keinen Anklang gefunden. Der Genuß von Bier, welches Im Liter 
durchschnittlich 40 g Kohlehydrate (Dextrin und Maltose), d. h. so 
viel wie 60 g Brot, enthält, ist möglichst z.u ve:meiden .. In Fällen 
von sehr mildem Verlauf kann ausnahmsweise em Glas B1er gestattet 
werden. Am wenigsten schädlich wirkt das gewöhnliche Sche_nkbier, 
Pilsener Bier sowie Weißbier, im Gegensatz zu dem extraktreicheren 
Lagerbier, Exportbier, Bockbier, Porter und Ale. 

]luskelthiltigkeit. 
Die diätetischen Maßnahmen können in wirksamer Weise durch 

Muskelthätigkeit unterstützt werden, da letztere von großem 
Einfluß auf die Zuckerausscheidung und das Allgemeinbefinden ist. 
BoucHARDAT war wohl der erste, welcher auf den Vorteil starker 
Muskelübungen bei der Zuckerharnruhr hinwies, er hatte die Meinung, 
daß hierdurch mehr Sauerstoff zugeführt und die Verbrennung des 
Zuckers gefördert würde. Durch strenge Diät und Muskelarbeit will 
BoucHARDAT mehrere Fälle von Diabetes geheilt haben; er bringt 
aber keinen einzigen kontrollierbaren Beleg dafür, daß die Zucker­
ausscheidung durch angestrengte Körperbewegung aufhörte oder ver­
ringert wurde. TROUSSEAU empfiehlt in seinen klinischen Vorträgen 
außer Diät und Alkalien beim Diabetes auf das wärmste Muskel­
arbeit. Er sagt wörtlich: "Ein Diabetiker, welcher täglich stark 
marschiert, kann, ohne Diät zu halten, vorübergehend wieder gesund 
werden. Ich habe Zuckerkranke gesehen, welche auf der Jagd Polyurie 
und Durst verloren, Kräfte sowie Appetit gewannen und trotz der 
Ermüdung die abhanden gekommene geschlechtliche Potenz wieder 
erlangten. Man kann den Kranken nicht energisch genug Körper­
bewegung anempfehlen. Bei zweckmäßiger, jedoch durchaus nicht 
zu strenger Diät und täglichen Leibesübungen ist der Diabetes be­
sonders bei fettleibigen Personen eher eine Unpäßlichkeit als eine 
schwere Krankheit." 

E. KüLz hat zahlreiche Versuche über die Wirkung der Körper­
bewegung in exakter Weise ausgeführt und dabei festgestellt, daß die 
Zu.~kerausscheidung erheblich verringert werden kann. Einige Jahre 
spater ~1at ZIMMER, gestützt auf ein größeres Beobachtungsmaterial, 
d~.n hells~men Einfluß der Muskelthätigkeit hervorgehoben. In zwei 
Fallen, g1ebt ZIMMER an, sei unter dem Einfluß angemessener An­
streng~ngen die schwere Form in die leichte Form übergegangen. 
Auch ICh habe diesem Gegenstande seit vielen Jahren meine volle 
Aufmerksamkeit zugewandt. 

In allen von .mir geprüften Fällen (30) gelang es mir, durch 
starke Muskelaktion den Zuckergehalt bis auf Null oder doch in 
bemerkenswertem Maße herabzudrücken. Als Beleg hierfür mögen 
folgende Versuche dienen: 
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. K- r, Diabetiker der leichten Form, verzehrte 150 g Brot und schied be1
• 

ruhigem V erhalten aus : 
1. Stunde nachher 2,a g Zucker 
2. " " 4,9 " " 
3. " " 2,6 " " 
4. " " ~,4 " " 
Ö. " n v 12 n " 
6. " " zuckerfrei. 

Am anderen Tag genoß Patient die gleiche :Menge Brot und machte unmittelbar 
darau!. emen st~rken Marsch von 3 Stunden. Die Zuckerausscheidung innerhalb 
der nachsten 6 :::itunden betrug 0,3 g . 

.M-x scheidet n_a.ch. l 50 g Brot und ruhigem Verhalten 31 g, nach der leieben 
Menge Brot und 3-st~ndigem Marsch 12 g Zucker aus. Nach Einnahme vgn 75 
Brot entle~rte er an eme~ Tage 23 rt, einen Tag später ~1 g Zucker; an den zwe~ 
f?lge~den Ja~en wu~de die ?IelChe l\lenge Brot zugef?-hr~· aber unmittelbar danach 
~m 2 /2 -stundiger strenger Marsch unternommen. Dte Zuckerausscheidung betrug 
Jetzt 5 resp. 8 g. 
_ A- cl schied nac~ 150 ~. B~ot bei ruhigem Verhalten in den nächsten 5 Stunden 
o,4 g Zt~cker at!s. Em 2-Rtunchger .Marscl:i, welcher sich unmittelbar an die Ein­
nahme emer gleichgroßen Brotportion anschloß, bewirkte, daß kein Zucker im Urin 
auftrat. 

R-e ~ntleerte ~lach 100 g Brot in der Ruhe 3,5 g Zucker; ein 2-stündiger 
:Harsch verhinderte bei derselben Nahrungszufuhr das Auftreten von Zucker im Urin. 

R.-b schied ~~eh Eiunahme ~on 150 g Brot bei Muskelruhe 3,9ü g Dextrose 
aus ; em~n Tag spater n~ er die gleiche Menge Brot, stieg im Gebirge inner­
halb 2 ::s tunden 400 m hmauf und wieder herab und entleerte danach zucker­
freien H arn . 

. B-l .en~leerte wiihrend 4 Tagen bei ruhigem Verbalten nach Zufuhr von 100 g 
We1ßbrot Je 'f-10 g Zucker. An den 4 folgenden Tagen wurde die gleiche .Menge 
Brot verabreicht, aber gleich danach ein 2-stündiger !\Iarsch ins Gebirge O'emacht 
mi t dem Erfolg, daß der Urin Jedesmal nur Spuren von Zucker enthielt. "' 

v. R-x schied nach Zufuhr von 100 g Brot bei ruhigem Verhalten an 3 Tagen 
9-13 g Zucker aus, an den 3 folgenden Tagen machte er einen 2-stündigen scharfen 
Ri tt und schied 0,9-2 g Zucker ans. 

Für den Diabetiker empfehlen sich Muskelübungen aller Art, 
wie Spazierengehen, Marschieren, Bergsteigen, Reiten, Jagen, Garten­
arbeit, Kegeln, Rudern, Croquet, Lawn Tennis-Spiel, sowie Hanteln, 
Turnen etc. Wesentlich ist es, daß die Muskelübungen unmittelbar 
nach Zufuhr der Kohlehydrate ausgeführt werden und zwar in inten­
siver Weise, wenn möglich ungefähr 2 Stunden lang. Ein Spaziergang von 
2-stündiger Dauer in gemütlichem Tempo hatte in mehreren Fällen nach 
Brotzufuhr nur einen geringen Einfluß auf die Zuckerausscheidung, wäh­
rend ein 2-stündiger strenger Marsch die Zuckerausscheidung erheb­
lich herabdrückte. Daß auch bei der schweren Form von Diabetes, 
in welcher Zucker aus dem zugeführten Eiweiß gebildet wird, die 
Zuckerausscheidung durch Muskelanstrengung nicht nur erheblich ab­
nehmen, ja schwinden kann, ohne daß die Stickstoffausscheidung ge­
steiaert wird, habe ich im Jahre 1886 in Wiesbaden auf dem Kongreß 
für innere Medizin mitgeteilt. Der Fall ist kurz folgender: 

Philipp Thomen, Diabetiker der sch":eren Form, 57 kg schw~r, befand sich in 
strenger Klausur, erhielt tiiglich 1 kg Fleisch_ (roh ~ewogen:J• .6 Eier, 100 g rSpeck, 
100 g Butter und schied danach. während emer. '' och7 t~gl.I.ch 80-100 g Zucker 
aus. Alsdann wurde die 24-stündtge ~arnmenge m zwe1 Ze1traumeu1 und zwar von 
morgens 10 bis abends 7 Uhr (Tag-Urm) und von abends 7 Uhr bis zum anderen 
Morgen 10 Uhr (Nacht-Urin) getrennt aufg;efangen ynd unte~sucht.. Au ~zelneu 
Tag;en (III und V) wurde der Kranke angenalten, langer.e Ze1t da~ ~ad emer .Ma­
schme, mit der Siphons O'efiillt werden, zu ~_rehen. Diese. Beschaftig~ng machte 
ihm, der iiber eine ziemli<ilie Muskelkraft verfugte, neben_be1 gesagt, VIele Fre~?e· 
Am 3. VersuchstaO'e drehte der X:rR?ke 4. Stunden, am o. Versuchstage ungefahr 
5 Stunden. Den :Einfluß der Arbe1t !llustnert folgende Tabelle: 



86 J. VON IIIERING, 

Zucker 
I. Versuchstag: Tagesurin enthält 22,,; g 

II " " 33 " • " ... I"! 

III D, l " 
· " " (Arbeit) 

" 32,1 g 
" " 0,09" " 

IV. 
V. " 

Zucker 
Nachturin enthält 61,7 g 

" " ()2,2 " 
,, " 22,s ,, 

" 
" 

" 
" 

59,2 " 
43,2 " 

(Arbeit) 
VI. " " " 28,1 g II " ~~ " 

VII. " " " 2~ " " G2 " 
VIII. " " " 3o " . " " . · . 

V. Versuchstag: Der nähere Gang der Zuckerausschmdung an dem zwmten Arbeits-
tage = V. Versuchstag war folgender: 

10 Uhr morgens bis 11 Uhr 30 Raddrehen % Zucker 
und dann bis 6 Uhr mit Unterbrechungen 8 Uhr abends 60 ecru Harn mit 0,9 

10 Uhr -10 Uhr 30 Min. 42 ccm Harn a 2,t 11 " " 260 " " " 2, t 
0

( 0 Zucker 2 " morgens 390 " " " 3,6 
11 Uhr 30 Min. 70 ccm Harn zuckerfrei 6 " " 300 " " " 4 
2 " " " 90 " " " 8 " " 160 " " " 3,7 
5 " " " 265 " " " 10 " " 160 " " " 3,H 
7 " abends 50 " " " 

Gleichzeitirr wurde die Eiweißzersetz u n g geprüft, und es 
ergab sich, daß dieselbe durch die Muskelbewegung k e ~ n e A e n ~ e­
r u n g erfahren hatte, denn es wurde an den Arbeitstagen mcht 
mehr Stickstoff ausgeschieden als an den Ruhetagen. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren habe ich stets die Zuckeraus­
scheidung durch Muskelanstrengung heruntergehen sehen, sofern die 
betreffenden Kranken a u s g i e b i g er Bewegungen fähig waren. Nun 
könnte man einwenden, es sei gleichgiltig, ob der Zucker ausge­
schieden oder bei der Arbeit verbrannt wird. Dieses trifft aber nicht 
zu. Erstens ist es für den Organismus von Bedeutung, daß das Blut 
nicht mit Zucker überschwemmt wird, zweitens wird der Körper durch 
die Muskelarbeit gekräftigt und der Stoffwechsel erhöht, was von 
günstiger Rückwirkung auf den Gesamtorganismus ist. 

Von Wichtigkeit ist die Frage, ob systematische Muskelarbeit von 
nach h a 1 t i g e m Einfluß auf die zuckerzerstörende Funktion des 
Körpers sein kann, d. h. ob durch dieselbe bei gleichzeitiger mäßiger 
Kohlehydratzufuhr die Toleranz gegen Amylaceen zunimmt, wie dies 
durch längere Entziehung aller kohlehydratreicher Nahrungsmittel 
bekanntlich oft geschieht. Diese Frage wird durch folgenden Versuch 
in positivem Sinne beantwortet: 

Rechtsanwalt S s, bei dem seit 3 Monaten Diabetes der leichten Form kon­
statiert ist, erhielt, nachdem er 3 Tage ausschließlich Fleisch und Fett verzehrt hatte, 
während 14 Tagen bei sonst strenger Diät morgens und nachmittags je 75 g Weiß­
brot, verhielt sich ruhig d. h. lting seinen gewohnten Geschäften nach una schied 
täalich 11-14 g Zucker aus. :Nun verzehrte Patient während der Gerichtsfer ien 
6 ~Vochen lang die gleiche Menge Brot, machte aber morgens und nachmittags regel­
mäßig nach der Brotzufuhr einen 2-3-stündigen Marsch im Gebirge. Der Urin 
war während dieser ganzen Zeit zuckerfrei. Nachdem die sechswöchentliche Periode 
konsequent durchgeführter Muskelthätigkeit zu Ende war, nahm Patient täglich 
2mal JC 75 g Brot ein und schied während 4 'Vochen lang stets zuckerfreien Harn aus. 

. Dieser methodisch durchgeführte Versuch zeigt zur Evidenz, von 
Wie großem Nutzen körperliche Arbeit bei der Zuckerharnruhr sein 
kann. Denn der Kranke schied nicht nur, währenddem er Berg­
to~ren machte, ~einen Zucker aus, sondern entleerte auch längere 
Z~~.t, nachdem di~ ans~rengende Bewegung stattgefunden, bei einer 
D1at und Lebensweise l{emen Zucker, bei der er früher erhebliche Mengen 
unverwertet ausgeschieden hatte. Der 0 r g an i s m u s kann so-
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mit durch Muskelanstrengung die Fähigkeit wieder­
e r .~ an ~ e n , g e w i s s e M e n g e n v o n K o h 1 e h y d r a t e n v o 11-
stan~lig zu verarbeiten. Gleichzeitig sei noch kurz bemerkt, 
daß d1e Muskulatur bedeutend kräftiger und Patient leistungsfähiger 
geworden war . 

. Man darf sich indessen von der Muskelthätigkeit nicht überall den 
gle1chen Erfol9 versprechen. Wie bei der Regulierung der Diät muß 
n~an auch be~. d~r Zumutung von Muskelanstrengungen den indi­
Vl~luell_en Verhaltms~en .vollauf Rechnung tragen. Ein großer Teil der 
D1abet1ker, namenthch m vorgeschrittenem Stadium ist äußerst hin­
fällig und besitzt schlaffe Muskulatur, bei solchen K~anken darf man 
nur sehr vorsichtig. zu Werke ~eben. Di~selben müssen jede U eber­
anstrengung vermelden, da luerdurch mcbt nur der Kräfteverfall 
befördert wird, sondern auch plötzlicher Tod durch Herzinsufficienz 
eintreten kann. 

Bei heruntergekommenen Personen, bei denen man von ange­
strengter Muskelarbeit absehen muss, ist die Massage ein wirk­
sames Mittel, um die Zuckerausscheidung günstig zu beeinflussen. 
Zil\1MER war meines Wissens der erste, welcher empfahl, die Muskeln 
täglich zu massieren. Daß die Empfehlung ZIMMER's ihre Berechti­
gung besitzt, haben namentlich die Versuche von FINKLER gezeigt. 
FINKLER behandelte einige (5) Diabetiker mit allgemeiner Muskel· 
massage. Die Patienten, welche nach Belieben Fleisch, Eier, Brot und 
Kartoffeln essen sowie Bier trinken durften, wurden 1-2mal täglich 
in Sitzungen bis zu 20 Minuten an sämtlichen Muskeln des Körpers, 
der Extremitäten und des Rumpfes geknetet. Der hierdurch erzielte 
Erfolg war ein günstiger: Die Zuckerausscheidung verminderte sieb 
erheblich, der Durst ließ nach, das Allgemeinbefinden besserte sieb, 
und das Körpergewicht nahm zu. 

Neben der Bewegung ist eine sorgfältige Hautpflege von Be­
deutung. Diabetiker sollen häufigen Gebrauch von warmen Bädern 
uud kalten Abreibungen je nach der Jahreszeit und je nach dem Stande 
ihrer Kräfte machen. Da manche zu reichlicher Schweißausscheidung 
neigen und sich leicht erkälten, so thut man gut, sie Winter und 
Sommer Wolle auf bloßer Haut tragen zu lassen. Aufenthalt im Sommer 
an der See oder im Gebirge, während des Winters in einem milden 
Klima, ist anzuraten, wenn die Verhältnisse es gestatten. 

Psychische Aufregungen beeinflussen häufig ungünstig den Ver­
lauf des Diabetes und müssen deshalb so viel wie möglich fern 
gehalten werden. Unter Umständen müssen Kr~nke, wenn ihre. J?e­
rufsthätigkeit mit sehr viel Erregung verknüpft 1st, derselben em1ge 
Zeit entsagen. 

Ue(likamentöse Bchamllong. 

Was die m e d i kamen t ö s e Behandlung angeht, S? ist die Zahl 
der Mittel welche als Specificum empfohlen worden smd, geradezu 
Legion. Es ist keine Ue?ertreibunß', wenn man .sagt, daß e~ wohl 
kaum ein Mittel im Arzneischatze g1ebt,. welches. mcht gegen _D1abetes 
angeblich mit Erfola aebraucht worden 1st; allem gerade be1 der Be­
handluna der Zucke~h~rnruhr ist man leicht Täuschungen ausgesetzt. 
Vor alle~n läßt sich der Einfluß einer arzneilichen .Sub.~tanz _nur dann 
beurteilen, wenn sowohl die Nahrung als auch d1e korperliehen An-
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strengungen vor und während der Behandlung voll~wmmen gleichmäßig 
sind. Manche angeblich günstige Beobachtungen ruhren daher, daß der 
Appetit infolge des Mittels nachließ un~ die Na~Hungsaufnahl!·w ver­
ringert war: a 11 es, w a s d e n A p p e t It v e r dIr b t, v er m 1n d e r t 
d i e G l y k o s u r i e. 

Von allen Mitteln nimmt das Opium und seine ~räp~rate d~e her­
vorragendste Stellung.ein: Das Opium ist das e1~z1ge Mit~.el, 
w e 1 c h es nach überemstimmenden Angaben den D 1 ab e t es g u n­
s t i g b e einfluß t, denn es gelingt durch den Ge brauch dessei ben 
nicht bloß, den Durst zu vermindern, sondern auch den Zuckergehalt 
und die Harnmenge herabzusetzen. Leider ist die günstige Wirlnmg 
des Opiums nur eine vorübergehende, sie hält nur wenige Tage länger 
an, als das Mittel gebraucht wird, bei längerem Gebrauch l~an~ da~­
selbe sogar versagen. Das Opium wurde von DoBSON 17 t4 m dte 
Therapie eingeführt und besonders von BoLLO, J. FRANK und GREGOR 
auf Grund zahlreicher Beobachtungen empfohlen. Daß durch den 
Gebrauch von Opium sowie Morphium die Zuckerausscheidung er­
heblich abnimmt, ja schwinden kann, haben die sorgfältigen Be­
obachtungen von PAVY, KRETSCHY und KRATSCHl\IER, welche bei 
ihren Versuchen der Diät besondere Beachtung schenkten, festgestellt. 
Code'in, welches nach P AVY wirksamer als Opium ist und deshalb 
von ihm dem Opium und Morphium vorgezogen wird, steht nach den 
Angaben FRASER's, denen ich beipflichten muß, dem Opium an Wirk­
samkeit erheblich nach. Ich habe wohl bei 20 Kranken von dem 
Opium resp. Morphium ausgiebigen Gebrauch gemacht, und zwar in 
leichten wie in schweren Fällen. Jedesmal verringerte sich durch 
dieselben bei unveränderter Lebensweise die Zuckerausscheidung er­
heblich oder verschwand, der Durst ließ nach, mitunter schien 
sich das Allgemeinbefinden zu bessern. B e m er k e n s wert er­
scheint die Thatsache, welche ich mehrfach beobachtet 
habe, daß es leichter gelingt, durch Opium in schweren 
F ä 11 e n den Fleischzucker, d. h. d e n a u s Alb um in a t e n 
stammenden Zucker herabzudrücken, als in leichten 
Fällen den mitAmylaceen eingeführten Zucker. Während 
die Mehrzahl der Aerzte und Kliniker Opium verordnet, wenn die 
Kranken laxere Diät beobachten, wende ich das Mittel vorübergehend 
an, wenn die Kranken zum strengeren Regimen übergehen. Es min­
dert sich hierdurch das Hungergefühl, und die Diäteinschränkung wird 
weniger schwer empfunden. Bei manchen Patienten, welche nur mit 
sehr großen, den Verdauungsapparat überlastenden Fleischportionen 
zufrieden sind, erreicht man durch kleine Opiumgaben leicht, daß sie 
bereits durch mäßige Mengen (etwa 500 g Fleisch) gesättigt werden. 
Es sei hier hervorgehoben, daß Diabetiker oft große Dosen von Opium 
recht gut vertragen, empfehlenswert sind aber nur mittlere Gaben von 
Oyium. Man kann mit kleinen Dosen. etwa 3 X 0,03 g pro die be­
gmnen, allmählich bis auf etwa 0,5 g steigen und dann wieder' her­
u~~:tergehen.. Die Anwendung des Opiums soll nur eine vorüberO'ehende 
sem und steh nur über einen Zeitraum von etwa 1-3 Wocl1en er­
strecken. Etw~ige Obstipationen beseitigt man durch Klysmata, Rha­
barber etc. p1e Tabellen auf S. 89, 90 und 91 illustrieren die Wir­
kung des Opmms und Morphiums. 



Datum 

15. Okt. 
16. 

" 17. 
" 18. 
" 19. ., 

20. Okt. 
21. 

" 22. 
" 23. 
" 2<1, 
" 25. 
" 26. 
" 27. 
" 28. 
" 29. 
" 30. 

7.-10. Nov. 
10.-13. 

" 13.-16. 
" lö.- 19. 
" 19.- 22. 
" 22.- 25. 
" 
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J. W-1, Diabetiker der leichten Form. 

Zucke:menge 
m 

24 Stunden 
in g 

87 
9:d 
94 
85 
Y7 

~ } a 
56 ·= 
50 0 
45 
53 
76 
80 
87 
92 
98 

I Durchschni ttl. 
tägl. Zucker-

menge : 

54 
,14 
25 
22 
29 
16 

Bemerkungen 

400 g Brot ' 100 g Käse 400 g Fleisch, 60 g Butter 
40 g F ett. ' 

Diät wie vorher, außerdem Extractum Opii in P'll _ 
form '· an de.n fü~f erst_en Tagen 3 mal 0,09=0:2? 
pro ~•e: P at1ent fühlte SICh an den Opiumtagen etwJ 
schlafng, aber sonst ganz wohl. 

Patient erhielt bei gleicher Diät wiederum Opium und 
zwar: ' 

vom 1.-3. Nov. 0,1 g 
" 4.-7. " 0,2 " 

am 7.-10. " 0,3 " 
" 10.-13. ,. 0,·1 " 
" 13.-16 .. , 0,5 " 
" 10.-19. " Ü,6 11 

" l!J.-22. " 0,7 " 
" 22.-25. " 0,7 ~ " 
" 25. " O, s 11 

Am 26. Nov. wurde Opium ausgesetzt, da Patient über 
Schwindel klagte , sich elend fühlte und keinen .Ap­
petit mehr hatte. 

Außer Opium hat man auch andere Narcotica, wie Chloral, 
Cannabis indica, Belladonna u. a. gerühmt. Dieselben erwiesen sich 
jedoch als vollständig unsicher in ihrer Wirkung (FRERICHS). 

Eine bedeutende Rolle in der Therapie des Diabetes spielten die 
Alkalien auf Empfehlung von MIALHE, welcher von der Theorie aus­
ging, daß beim Diabetes die Verbrennung des Zuckers wegen ver­
minderter Alkalescenz des Blutes gehindert sei. Diese Theorie hat 
sich aber als unhaltbar erwiesen, und es steht namentlich durch die 
Untersuchungen und Beobachtungen von BoucHARDAT, ANDRAL, 
TRoussEAU, GAETHGENS etc. fest, daß die Zuckerausscheidung durch 
Zufuhr von einfachem oder doppeltkohlensaurem Natron 
nicht beeinflußt wird. KRATSCH:MER . hat in methodisch angestellten 
Versuchen weder vom kohlensauren noch vom s c h w e f e 1 sauren 
Natron eine Wirlmng auf die Zuckerausscheidung gesehen. Ich selbst 
habe bei 3 Diabetikern der leichten Form mich weder von der Wirk­
samkeit des Natriumkarbonats und Bikarbonats noch Glaubersalzes 
überzeugen können. Die alkalischen Mineralwässer Carls­
b a d N e u e nah r und V ich y, vor allem aber ersteres, erfreuen 
sich 'seit Jahrzehnten bei Diabetes eines vorzüglichen Rufes. Trotz­
dem darf denselben kein größerer Wert als dem kohlensauren Natron 
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A al. K 58 J alt leidet seit 2 Jahren an leichtem Diabetes. m 1e ., . , 

Zuckermenge 

Datum 
in Bemerkungen 

24 Stunden 
ing 

1. Ol..."iober 80 Die Diät bestand während der c!reiwöchentlichen Ver-
suchsdauer in täglich 500 g Fle1sch, 400 g Brot, 100 g 2. " 

53 
3. 65 Butter und 2 Eiern. 

" 72 4. ,, 
5. Okt. erhielt Patientirr innerlic~ O,o2. Morphium. 5. 47 Am 

ll 6 Oos Morphium , Appet1t genng, nahm 6. " 
6 " · " ' 200 ~ Brot weniger, tagsüber Schlaf-

losig eit. . 
7. 31 " 

7. 0 03 Morphium, aß 100 g Brot wemger. 
" " o 'os Befinden gut, aß alles. 8. 
" 

48 " 
8. " ' , 

9. 
" 

45 " 
9. " O,o o1 ,, 

10. " 
36 " 

10. " 
0,0 ~5 " 11. " 

43 
" 

11. 
" 

0,04.f> 
" 100 g Brot weniger gegess. 12. 

" 
46 " 

12. " 
0,05 

13. 37 " 
13. " 

0,045 130 " " " " " alles gegessen. 14. " 
43 " 

14. 
" 

0,04. 5 " 15. 
" 

36 " 
15. 

" 
0,045 " 

16. 
" 

38 " 16. ,. O,oJ5 ,. 
17. 

" 
34 Vom 17. Okt. an .Morphium weggelassen. 

18. " 
63 

19. " 
68 

20. 
" 

64 
21. 

" 
70 

und Glaubersalz zuerkannt werden. Daß beim Besuch der eben­
genannten Badeorte leichte Diabetesfälle nicht selten vorübergehend 
gebessert werden, der Zuckergehalt im Urin abnimmt oder zeitweise 
schwindet, kann niemand bezweifeln. Allein diese Wirkung ist nicht 
durch den Genuß der betreffenden Mineralbrunnen bedingt, denen 
kein specifischer Einfluß beim Diabetes zukommt , sondern durch 
andere beim Besuch der genannten Kurorte in Betracht kommende 
Faktoren. Vor allem ist es die gänzlich veränderte Lebensweise: die 
Kranken leben, den gewohnten Verhältnissen entrissen , ganz ihrer 
Kur, halten im Zusammenleben mit Leidgenossen, welche den Heil­
wert einer streng diätetischen Lebensweise erprobt haben, leichter 
eine zweckmäßige Diät inne und machen sich durch viel Spazieren­
gehen reichliche Bewegung in frischer Luft; Aufregungen jeder Art 
lassen sich leichter fernhalten etc. Alle diese Momente verringern 
die Zuckerausscheidung und wirken günstig auf das Allgemeinbefinden, 
während der Gebrauch des Carlsbader Wassers hierbei von unter­
geordneter Bedeutung !st. Die exakten Beobachtungen von KRETSCHY, 
KüLz, RIES und SENATOR, welche Carlsbader Wasser teils in Kranken­
häusern, teils bei freier Bewegung der Kranken und sorgfältiger U eber­
wachung ihrer Diät gebrauchen ließen, haben ergeben, daß dem Carls­
bader Mineralwasser keine Wirkung auf die Zuckerausscheidung zu­
kommt. Ich habe sowohl bei Spitalkranken als bei zuverlässigen 
Privatpatienten der leichten Form durch den längeren Genuß von 
Carlsbader Mühlbrunnen oder Sprudel, morgens bis 1 I erwärmt 
3-4 Wochen lang getrunken, niemals die Zuckerausscheidung her­
u~terg~hen sehen. Es sei hier ausdrücklich hervorgehoben, daß dies 
Dtabetlker waren, bei denen mäßige Gaben von Opium unverkennbare 
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Tb. F-r, Diabetiker der schweren Form vom 29 Okt b' 20 D · ' . . ts . ez. m Klausur. 

Datum 

29. Okt. 
30. " 31. " 2. Nov. 
4. 

" 6. 
" 

7. " 8. 
" 9. 
" 10. 
" 11. ll 

12. ll 

13. " 14. ll 

15. 
" 16. 
" 17. " 18. ll 

19. " 20. " 21. " 22. ll 

23. ll 

24. ll 

25. ll 

26. ,, 
27. 

" 28. 
" 29. " 30. I 

10. Dez. 
11. 

" 12. " 13. 
" 14. 
" 

15. 
" 16. 
" 17. ll 

18. ll 

19. ll 

20. ll 

Zucke!menge 
m 

24 Stunden 
in g 

371 
392 
408 
454 
372 
392 

55 
54 
41 
38 
43 
45 
49 
46 

216 
352 

74 
39 
47 
::!9 
51 
33 
20 
13 
19 
12 
5 
3 
0 

zuckerfrei 

" 99 
123 
70 

Spuren von 
Zucker 

zuckerfrei 

" 
" 10 
21 
35 

Bemerkungen 

600 g Weißbrat 100 g Käse ' 400 g Fleisch' 4 Eier, 
1
/, I :Milch. ' 

Strenge Di~t: 4 Eier, 200 g gekochtes 200 b _ 
ten~s Fletsch, 100 g Butter, 50 g Sp~k, S~p;: :~ 
Flerschextrakt, 100 g Käse, etwas Salat oder Spinat. 

Am 14. und 15. Nov. wurde außerdem ein Brot verzehrt 
:velches aus 500 g feinem Weizenmehl gebacken war' 

Wteder strenge Diät wie früher. · 

0,2 Extract. Opii täglich. 

O,s Extract. Opü täglich. 

0,4 Extract. Opii. 
O,s " " täglich bis zum 16. Dezember. 

Am 11. und 12. Dez. erhielt Patient ein Brot, welches 
aus 500 g feinem Weizenmehl bereitet war. 

Opium ausgesetzt. 

Wirkung auf die Zuckerausscheidung hatten. Wenn die experimen­
tellen Untersuchungen auch nicht zu Gunsten der ebengenannten 
Mineralquellen ausgefallen sind, so halte ich es doch für zweckmäßig, 
Diabetikern der leichten Form 1 namentlich Fettleibigen und solchen, 
bei denen eine Regulierung der Darmthätigkeit erwünscht ist, den 
Aufenthalt in Carlsbad

1 
Vichy1 Neuenahr oder Tarasp anzuraten. 

Die Mi l c b säure ist zuerst von HEADLAND im J abre 1855 und 
später von 0ANTANI

1 
in der Voraussetzung, daß normalerweise der 

Zucker vor seiner Verbrennung in Milchsäure übergebe, bei der 
Zuckerkrankheit dagegen eine Umwandlung in Milchsäure nicht statt­
finde, gegen Diabetes empfohlen worden. Die Milchsäure leistet, wie 
ÜANTANI versichert, bei der Behandlung des Diabetes große Dienste. 
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Neben strenger Fleischdiät läßt ÜANTANI _täglich. 5-10 g der Säm:e 
in ca. 300 g Wasser und 5 g Natron. biC~rbomcu~n nehmen. ~Ie 
Säure entspricht nach ihm mehreren IndikatiOnen: emmal ersetzt Sie, 
wie bereits bemerkt, in gewissem Sinne den unvenyertbaren Zucker, 
indem sie durch ihre Verbrennung Fette und Albummate spart; dann 
ist sie ein Mittel, mit dessen Hilfe alle Diabetik_er leicht während 
6-9 Monaten strenge Diät ertragen und das Fleisch gut verdauen. 
Die Milchsäure ist nach ÜANTANI "das Ei des Columbus". Allein die 
Untersuchungen, welche von KüLz, FRERICHS und anderen gemacht 
worden sind haben die Wirkungslosigkeit dieses Stoffes bei der Be­
handlunu de's Diabetes überzeugend nachgewiesen. Vielfach hat man 
S al i cy I säure und Kar b o 1 säure, namentlich auf die Empfehlungen 
von EBSTEIN hin, versucht, allein ausgedehnte Erfahrungen haben 
keine besondere Wirkung dieser Mittel beim Diabetes erkennen lassen. 
Einige wollen günstige Erfolge von der Anwendung des Brom k a 1 i 
rresehen haben, während LEHIIIANN, KRETSCHY, KüLZ und FRERICHS 
damit keine Besserung erzielten. Ar s e n i k wurde früher von BERNDT, 
dann von WuNDERLICH, TRousSEAU und anderen angeblich mit Erfolg 
angewandt. Jedoch haben die exakten Untersuchungen von KRETSCHY, 
KRATSCHMER und E. KüLz das entgegengesetzte Resultat ergeben, 
so daß heutzutage das Mittel keine Anwendung mehr findet. MoLE­
SCHOTT hat Jodoform angepriesen. Dasselbe hat aber nur in 
Dosen, welche den Appetit stören, eine. Herabminderung der Zucker­
ausscheidung zur Folge. G. SEE und RoBIN haben vorübergehend 
mit Antipyrin die Zuckerausscheidung herabgesetzt, andere Aerzte 
dagegen, zu denen auch ich gehöre, haben das Antipyrin wirkungslos 
gefunden. Chinin, welches von achtbaren Autoren empfohlen worden, 
findet kaum noch Verwendung in Hinblick auf entgegengesetzte 
Resultate, welche KNAUFF und KRATSCHMER damit erzielt haben. 
Vorübergehend hat man Bierhefe, Diastase, Ammoniak­
prä parate sowie Urans a 1 z e angewandt; in einigen Fällen soll 
Jodtinktur günstig gewirkt haben. 

Vor kurzem hat man Syzygium Ja m b u 1 an um als Heilmittel 
gegen Diabetes gepriesen. Ich habe diese Drogue, welche möglichst 
frisch aus Java wie aus Britisch-Indien bezogen war, in mehreren 
Fällen versucht, aber ebensowenig wie mancher andere damit Erfolg 
erzielt. In der allerletzten Zeit sind als Gegenmittel des Diabetes 
Pi l u 1 a e My r t i lli in politischen und Fachzeitungen annonciert 
worden. Professor KETL Y prüfte dieselben auf ihren Heil wert und 
gelangte zu folgendem Resultate: Myrtillus ist ein unschädliches Mittel, 
das selbst nach längerem Gebrauch keine Unannehmlichkeiten macht, 
den Zuckergehalt des Urins u n b e einfluß t läßt, den Allgemein­
zustand der Kranken nicht bessert und keinen Heilwert besitzt. 
PIATOWSKY sah von B e n z o so 1 günstige Einwirkung auf die Zucker­
harnruhr und empfahl das Mittel auf das wärmste. Indessen gelangte 
P ALMA, welcher das Mittel in 6 Fällen auf der Prager medizinischen 
Klinik versuchte., zu entgegengesetztem Resultate. Vorübergehend 
hat ?lall: gegen Dmbetes die inner 1 ich e Darreichung von Pan c r e a s, 
sowie d1e hYpodermatische Injektion von Pancreassaft empfohlen; 
erstere hatkemen Erfolg und vor letzterem muß dringend gewarnt werden. 

V. ÜEFEL~ ~mpfiehlt gegen die bei Diabetikern häufig vor­
kommende ~ubJektive süße oder bittere Geschmacksempfindung nach 
den Mahlzeiten, Theeblätter, die mit G ym n e m a säure imprägniert 
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sind, zu kauen, doch dürfte eine gewisse Vorsicht hier am Platze 
sein, da Gymnemablätter nach Versuchen von ZUNTZ bei Tieren 
giftig sind. 

Gegen die bei Diabetes häufig vorkommenden r h e um a ti s c h e n 
und neu r a I g i s c h e n Beschwerden empfiehlt sich gelegentlich die 
Darreichung eines der modernen Antineu r a I g i c a, wie Antipyrin 
Phenacetin, Antifebrin, N eurodin oder Triptenin. ' 

Ist der A u s b r u c h v o n C o m a (reichliche Ammoniak- und 
Oxybuttersäureausscheidung, starke Eisenchloridreaktion und Auftreten 
von Cylindern im ?arn) zu befürchten, so reiche man große 
Mengen von AI k a li e n, ~tw~ 30-50 g Natron bicarbonicum pro die 
und sehe von strenger E1 we1ßkost ab. Ist Co m a ein getreten , 
so injiziere man vorsichtig in eine Hautvene größere Mengen von 
Sodalös u n g, und zwar etwa 1 I physiologische Kochsalzsolution 
(0,6-proz.), in der ca. 50 g Soda aufgelöst sind; eventuell wieder­
hole man in Zwischenräumen diese Infusion, bis der Urin alkalisch 
geworden ist (STADELMANN). Leider sind die Erwartungen, welche 
man an diese Therapie - sie stützt sich auf die nicht bewiesene 
Auffassung, daß es sich beim Coma um eine Säureintoxikation handle -
lmüpfte, nicht in Erfüllung gegangen. Den drohenden Kollaps beim 
Coma muß man mit Aether, Kampfer, heißem Kaffee etc. zu be­
kämpfen suchen. B. SAUNDBY empfiehlt im Anfangsstadium des Coma 
die Darreichung von starken Abführmitteln. Endlich sei hier hervor­
gehoben, daß c h i r ur g i s c h e Eingriffe nur vorgenommen werden 
dürfen, nachdem der Zucker durch Diät möglichst beseitigt ist, selbst­
verständlich unter Beobachtung strengster Antisepsis. 

Zum Schluß lasse ich eine Beobachtung ausführlicher folgen, welche 
den Einfluß der Diät und einiger Medikamente auf die Zuckeraus­
scheidung illustriert. 

Heinrich L-g, 55 Jahre alt, Diabetiker der leichten Form; 
Beginn der Krankheit vor ca. 2 Jahren. 

Tii&liche Durch­
Zuckergehalt in scnnittsmenge 

24 Stunden. des Zuckers. 
g g 

150 
174 
181 

25 
0 

102 
120 
109 
113 
124 
117 
95 

111 
123 
104 
133 
109 
95 

120 

165 

111 

113 

Bemerkungen. 

Unrdngeschränkte Kost. 

Strenge Diät. 

400 g Brot, 100gK.~se, 100g _Butter, 
500 g Fleisch, grunes Gemuse und 
Salat. 

Diät wie vorher, außerdem täglich 5 g 
Salicylsäure. 



94 

Zuckergehalt in 
24 Stunden. 

g 

114 
100 
92 

117 
113 
122 
96 

111 
99 

122 
107 
94 
90 

121 

So 
117 
94 

114 
102 
112 
111 

104 
115 
109 
122 
121 
110 
125 

109 
118 
98 

104 
125 
119 
132 
109 
107 
123 
130 
113 
109 
106 
129 
131 
117 
129 
108 
118 

78 
59 
60 
41 
44 
35 
32 
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Tägliche Durch­
schnittsmenge 
des Zuckers. Bemerkungen. 

g 

108 

106 . 

105 

115 

117 

50 

Diät wie vorher, außerdem täglich 3 X 
6 Tropfen FoWLER'sche Lösung. 

Diät wie vorher, außerdem 3 X 0,13 g 
Karbolsäure in ,Pillen. 

Diät wie vorher, 3 X täglich 1 g 
Antipyrin. 

Diät ,wie vorher , k eine Medi­
kation. 

Diät wie vorher, täglich 6-800 ccm 
Cnrlsbader ·wasser, warm ge­
trunken. 

Diät wie vorher, außerdem E x -
tractum Opii, und zwar an 
den ersten 3 'l'agen täglich 0,15 g, 
an den 4 letzten Tagen 4 X 0,1 g 
Extr. opii. 
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. Nachfolgend sind die für Diabetiker erlaubten und verbotenen 
Speisen nach den Diätvorschriften von PAvY, SEEGEN, CANTANI und 
DICKINSON zusammengestellt: 

Diät-Schema für den Diabetiker nach Pavy. 

Genossen werden kann: 
Sch~achtfleisch aller .Art, mit Au!=tnahme von Leber. 
Schinken, Speck und andere geräucherte eingesalzene getrocknete oder ein-

gemachte Fleischarten. ' ' 
Geflügel, Wild. 
Fische aller Art, frisch gesalzen und eingemacht. 
Tierische Suppen ohne Zusätze, Beef-tea, Fleischbrühen. 
Mandel-, Kleien- oder Kleberbrot. 
Eier in irgend einer Weise zubereitet. 
Käse, Rahmkäse. Butter, Rahm. 

, ?riines Gemüse, Spinat. Wasserkresse. Senf und Kresse. Grüner Lattich. 
15ellene und Radieschen können spärlich genossen werden. 

. Gelee. gewür~t, aber nicht versiißt. Blanc-mange mit Rahm, nicht aber mit 
Milch bermtet. Eierrahm ohne Zucker bereitet. 

N iisse aller Art, spärlich. 

Als Speise zu vermeiden ist: 
. Zucker in j~der Fo~m .. 'Weizen und anderes Brot .. Reis, Arrowroot, Sago, 

Tapioka, Macarom, Vermicelli. Kartoffeln, Carotten, Pastmaken, Steckrüben, über­
haupt alle Riibenarten. Erbsen, wälsche Bohnen, große Bohnen. 

Kopfkohl, SprossenkohL Blumenkohl, Grünkohl. SJ?argel, MeerkohL .Pasteten 
und Puddinge aller Art. Früchte aller Art, frisch und emgemacht. 

Als Getränk kann genossen werden: 
Thee, Kaffee. Kakao von den Schalen. 
Trockener Sherry. Bordeau..'i:-Weine. Branntwein und sonstige nicht ven;üßte 

Spirituosen. Sodawasser. Barton-.AJe (spärlich). 
Als Getränke zu vermeiden sind: 

Milch, außer nur spärlich. Ale, Porter und Biere. 
Alle siißen Weine. Portweine, außer spärlich. Liqueure. 

Speisezettel nach Seegen. 

Nahrung, in jeder Menge erlaubt: 
Fleisch jeder Art, Rauchfleisch, Schinken, Zunge; Fische jeder Art; Austern, 

Muscheln, Krebse, Hummern; Gallerte, Aspik, Eier, Kaviar; Rahm, Butter, Käse, 
Speck. 

Von Vegetabilien: Spinat, Kochsalat, Endiviensalat, Rosenkohl, Gurken, 
grüner Spargel, Brunnenkresse, Sauerampfer, Artischoken, Pilze, Nüsse. 

In mäßiger Menge erlaubt: 
Blumenkohl, Mohrrüben, weiße Rüben, Weißkraut, grüne Bohnen; Beeren, wie 

Erdbeeren, Himbeeren, Johannisbeeren; ferner Orangen und :Mandeln. 
S,treng verboten: 

Mehlnahrung jeder Art (Brot in s~hr mäßiger Meng,e nach ~ga~~ des ~rztes 
gestattet) Zucker, Kartoffeln, l~eis, Tapioka, Arrowroot, Sago, Gr~es, Htilsenf:u?hte, 
grüne E;bsen, Kohlrabi, süße Früchte, ... vorzli~lich Trauben, Kirschen, Pfirsiche, 
Aprikosen, Pflaumen und getrocknete Fruchte Jeder Art. 

Getränke, in jeder :Menge gestattet: 
'Vasser, Sodawasser, Thee, Kaffee.. Von . Wein~n: Bo.rde3;uxweine, Rhein­

weine, Mosel, Österreichische .. u.nd ungaris?he 1'isch_weme, rn1t emem Worte alle 
nicht süßen und nicht überroaß1g alkoholreichen W eme. 

In sehr mäßiger Menge: 
·Milch, Cognak, Bitterbier, ungesiißte Mandelmilch, zuckerfreie Limonade. 

Verboten: 
Sektweine, Champagner, süße Biere, Most, Obstwein, süße ~imonade, Liqueure, 

Fruchtsäfte, Eis und Sorbets, Kakao und Chokolade, Fruchtweme. 
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Regime der Diabetiker nach Ca.ntani. 

B · · ll . a s beliebigen Fleiscbarten. . ?nl OJ?-. ~. ll muskulösen Teile, inklusive Gehirn ~nd Zunge. 
~~~glf:i~:~b; aalle muskulösen Teile, inklusive Gehnn, Lungen, Herz, 

N" jedoch keine Leber. di L b 
lere}i n mm e lf 1 e i s c b : alles Eßb~re, ausgeno!.Dmen e e er. 

Geflügel: Tauben, Enten, Ganse und Hubner. 
W i 1 d : jegliche Art. . 
Fisch e : alle See- tmd Flußfische. 
Crustaceen: Hummern, Crevettes und Krebse. 
Pökelfleisch möge nur in gerin~er Menge genoss~n .werde~. . . . 
Die ZubereitunO" obenstehender Spe1sen kann m behe~1ger !\ e1se stat~fmden , 
· t d rauf zu ~chten daß hierbei Zucker, 1\iehl, ·w em, Butter, Essig oder 

ci~o~ens:ftvermieden werden, ~ingegen ~nun o
0
liyenöl u~~ Fe t t angewendet werden. 

Statt des Essigs bediene man SICh verdunnter Jt_I;"OD~nsanre. . r 

Jeder Diabetiker wird, wenn er tagli e h ß OO-öOO g .g ek <_>c hte s 
Fleisch zu sieb nimmt, sehr gut best e hen ~onn e n , .~e 1 gt )e do_ch 
die Wage eine bedeutende Abnahme des Korper ge "t cht s, s o I s t 
d i e M e n g e zu v e r g r ö ß er n. 

Getränke. 
Als Getränk empfiehlt sich rein.es. ·wa sser o~er künstliches Selters wasser 

mit 10-30 ~ rektifiziertem Alkohol ta~hch und kleme11 aromatischen Zusätzen 
von Aq. foemculi, Aq. cinnam., Aq. mentn. etc. 

l\'ledikamente. 
Nach jeder Mahlzeit, also dreimal täglich, nehme man in 6 Dosen nach halb­

stündlichen Zwischenräumen 
Acid. lactic. pur. 1-2 g 
Aq. fontan. 120 g . 

oder alle 2 Stunden 0,5 ~ Natr. bicarbon. _oder 1 Glas V1chy- oder Valser-Brunnen 
und unmittelbar darauf em halbes Glas Lm1onade, bestehend aus 

Acid. lactic. pur. 5-20 g 
Aq. aromatic. 20-30 g 
Aq. fontan. 1000,0. . 

Bei Kindern, sowie bei Rhachitis und t:;krofulose giebt man statt N atr. bwarb. gern 
Aq. calcis. 

Gelingt es nicht, durch dieses Regime die Melliturie zu beseitigen, so verordne 
man nach 4 Wochen ein vierundzwanzig s tündig es F as t e n , in welcher 
Zeit der Kranke keine festen ~peisen , sondern nur 'Wasser und Bouillon erhält. 
Darauf wird obiges Regime, jedoch an Menge auf die Hälfte reduziert, wieder auf­
genommen, und erst nach und nach geht man auf die ganze Quantität wieder 
zurück. Dieselbe Prozedur wird, wenn die Zuckerausscheidung hartnäckig persistier~, 
nochmals ganz ebenso wiederholt, und die Quantität wird dann vermehrt, wenn die 
Wage beträchtliche Abnahme des Körpergewichtes zeigt. 

In ganz leichten und frisch entstandenen Fällen kann man Eier, Leb er und 
Lebertliran 60-200 g täglich gestatten, ebenso Aust e rn , ein wenig alten 
Bordeaux, wenig Kaffee und Thee ohne Zucker. Hierzu kommen noch Be­
wegung in frischer Luft, Gymnastik und l\1uskelthätigkeit. 

Dieses Regime ist in den leichtesten und frischesten Fällen mindestens zw e i 
:Monate ohne die geringste Unterbrechung, in den schweren F ällen drei, sec h s , 
selbst n e u n Monate fortzusetzen. 

Von der größten Wichtigkeit ist die allmähliche Rückkehr zur amy­
laceen- und ~uckerhaltigen Kost. Ist der Urin seit wenigstens zwei .Mo­
naten ;~ckerfrei! so gestatt~ !Dan suc~essive folgende Gerichte: 

~pmat, Chicoree, EndiVIen, Lattich, Kresse, Oliven. 
E~was später Artischoken, Trüffeln, Champignons, Sellerie. 
E~en Monat später fermentierten Käse, alten Rotwein. 
V~erzehn Tage später Mandeln, Nüsse, Haselnüsse. 
Emeu Mo_nat später Himbeeren, Erdbeeren, Pfirsiche, Aepfel. 
Sodann Bu nen,_Pflaumen, Weintrauben, grüne Erbsen, grüne Bohnen, To~ateu, 

Melonen, Gurken, frischen Käse, Butter etc. Allmählich kann man Kartoffeln, 
~twas .Mehl und sonstige stärkehaltige Speisen genießen, doch vermeide man noch 
Zucker. Aber ste~ beobachte man noch bei erlaubten Nahrungsmitteln die größte 
Reserve und Vorsicht, analysiere häufig den in 24 Sttmden gesammelten Urin, 
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lehre den Kr~uken deD: Gebrauch der Re~entien, wie Kali. Bismuth. subnitric., 
und kehre be1 dem Wiedererscheinen des Zuckers sofort zum strengen Regime 
zurück. 

Der Rohrzucker bleibt absolut noch verboten. 

W. H. Dickinson's Diätvorschriften bei Diabetes mellitus. 

Strenge diabetische Diät. 
Erlaubte Speisen: Erlaubte Getränke: 
Frisches Fle1sch ohne W nsser. 

Ausnahme. Soda-, Selters- und alle 
Gesalzenes, geräuchertes lYiineralwasser. 

oder sonst wie, außer mit Thee, Kaffee und Kakao 
Honig oder Zucker, kon- von den Spitzen (nibs). 
servier~es Fleisch. . Alle ungesüßten Spiri-

Geflugel und Wild aller tuosen, Cognak, Whisky, 
Art. deutschen, holländischen 

Alle Sorten frischen und ungesüßten Wacholder-
konservierten Fiilch. branntwein (Gin), Rum. 

Suppe aller Art, außer Roter und weißer Bur-
mit gewöhnlichem Mehl gunder, Chablis, Graves, 
und verbotenem Gemüse. Mosel wein. 

Ungesüßte Gallerte (Ge­
lees), Leim gebende Sub­
stanz. 

Fett, flüssiges u. festes. 
Butter, Käse, Sahnkäse, 

Quark. 
Sahne. 
Gekochte griine Gemüse, 

Kopfkohl , Blumenkohl, 
Spinat, Spargelkohl (broc­
coli), Briisseler KohlsJ?ros­
seu, Rübenköpfe, fran­
zösische Bohnen, die grii­
nen Enden vom Spargel. 

Nicht "'ekochte grüne 
Kräuter, Eattich, Wasser­
kresse, Senf und Kresse. 

Klebermehl und -brot. 
Kleienmehl und -brot. 
Mandelmehl und -brot. 
Mandeln, Nüsse, Lam-

berts- , '" al-, brasilia­
nische- und Cocusnüsse. 

Gewürze. 

Geröstetes Brot. 
Sellerie und .Meerkohl. 

Eventuell sind erlaubt: 
Bitterbier. 
Milch. 

Anhang. 

Verboten sind: 
Zucker, Sirup, Honig. 
Gewöhnliches Mehl und 

Brot. 
Maccaroni und Nudeln. 
Maismehl , Arrowroot, 

Sago, Tapioka, Hafer­
grütze, Gerstenmehl, Kar­
toffeln. 

Rote Rüben, Pastinak, 
Karotten, Rüben, Radies­
chen, Zwiebeln und alle 
Wurzeln, Sellerie, Meer­
kohl (seakale) und Rha­
barber. 

Erbsen und Bohnen, Ka­
stanien. 

Alle süßen und konser­
vierten Früchte. 

Milch , Molken , abge­
rahmte :Milch (sk:immed 
milk). Amontillado. 

Chokolade. 
Alle Bierarten mit der 

tmten angegebenen Aus­
nahme. 

Most, Champagner und 
alle Schaumweine. 

Port-, Madeira-, wie 
überhaupt jedersüße Wein. 

Sherry (außer dem tro­
ckensten). 

Süße Liqueure. 

Zum Schluß erlaube ich mir, damit der Arzt imstan~e ist, selb­
ständirre den individuellen Bedürfnissen angepaßte Spe1sezettel zu 
mache~, in der folgenden Tabelle die wichtigsten Na~rungs­
und Genußmittel nach ihrem Gehalt an Gesamtnahrstoff 
und K o h 1 eh y d raten zusammenzu~tepen. In der Tabelle is~ ent­
sprechend dem Nährwert das Fett mit 2,5 un~l d~r Alkohol m1t 1,7 
multipliziert und dann die Menge von Fett, ~1we1ß und Kohlehydr.~t 
resp. Alkohol einfach addiert und als Gesamtnahrstoff gerechnet. Fur 
die Benutzung brauche ich nur noch darauf aufmerksam z~ m~cben, _daß 
ein Nahrungsmittel für den Diabetiker um so wertvoller 1st, Je wemger 
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Kohlehydrate und je mehr Gesamtnährstoff es enthält. Hat die Unter­
suchung festgestellt, daß ei~ ge~isses Qu~ntum Semmel, z. B: 100 g 
vertrauen wird, so lehrt em Bhck auf d1e Tabelle, daß dann 60 g 
Kohlehvdrate enthalten sind. Man kann dann nach Neigung das Brot 
ganz oder teilweise durch andere kohlehydrathaltige Nahrungsmittel 
ersetzen und muß nur darauf achten, daß die Gesamtsumme der 
Kohlehydrate den Gehalt der zulässigen Brotmenge nicht übersteigt 
So kann man beispielsweise statt 100 g Brot 300 g Kartoffeln , 1500 cc~ 
Milch oder 1500 ccm Bier gestatten; giebt man 300 g Blumenkohl 
mit 12 g Kohlehydrat, so ist dafür 1/ 5 der Brotportion = 20 "' in 
Abzug zu bringen. 

0 

Tabelle der Nahrungs- und Genußmittel. 

Nahrungs- und Genußmittel 

Rindfleisch (mageres) 
" (mittelfettes) 
" (sehr fettes) 

Fische, fettreiche, z. B. Salm 
" fettarme, z. B. Hecht 

Ei 
Fettkäse 
Halbfetter Käse 
Magerkäse 
Milch 
Kefyr 
Buttermilch 
Butter 
Speck 
Weißbrot (Semmel) 
Roggenbrot 
Pumpernickel 
Grahambrot 
Zwieback 
Gerstenmehl 
Hafermehl 
Roggenmehl 
Weizenmehl 
Reis 
Erbsen, getrocknete 
Linsen " 
Bohnen " 
Kartoffeln 
Teltower Rüben 
Schwarzwurz 
Sellerie (Knollen) 
Zwiebel 
Rettig 
Meerrettig 
Radieschen 
Erbsen (grüne) 
Blumenkohl 
Wirsingkohl 
Weiß- oder Rotkraut 
Schnittbohnen 
Spinat 
Spargel 
Gurk:e 
Salat 
Sauerampfer 
Pilze 

I 
Nährstoff I 
in 100 g 

resp. in 100 ccm j 
25 
34 
90 
52 
18 
43 

105 
82 
öO 
18 
12 
10 

218 
237 

72 
56 
56 
52 
87 
90 
93 
86 
89 
87 
79 
83 
77 
22 
15 
17 
14 
13 
10 
19 
5 

20 
8 

11 
8 
8 
g 
5 
3,5 

4-7 
6 

7-20 

K ohlehydrat 
in 100 g 

2 
3 
(5 

4 
2 
3 

60 
49 
4b 
40 
75 
75 
69 
70 
73 
78 
52 
53 
49 
20 
11 
15 darunter 
11 Inulin 
11 
8 

15 
3 

12 
4 
6 
5 
5 
4,5 
2,& 
2,3 

2,6-3,6 
3 

3-12 
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Nahrungs- und Genußmittel 

Aepfel 
Birnen 
Pflaumen 
Weintrauben 
Erdbeeren 
Brombeeren 
Heidelbeeren 
Kirschen 
Apfelsinen 
Kastanien 
Mandeln 
Walnuß 
Haselnuß 
Chokolade 
Bier 
W ein (mittlerer) 
Südweine (im Mittel) 
Champagner 
Cognak 
Branntwein 

I 
Nährstoff I 
in 100 g 

resp. in 100 ccm 

13,4 
12,4 
8,5 

26,G 
7 
4,5 
6 

12,7 
6,3 

47 
166 
18'2 
191 
107 

10 
13 
:23 
25 
85 
60 

Litte ratur. 

Kohlehydrat 
in 100 g 

13 
12 
8 

26 
6,5 
4 
5 

12 
5,5 

38 
7 
8 
9 

64 
4 

5 
12 
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Die LiUeratur des Diabetes mellitus ist zu umfangreich, als dajs sie hier auch nur 
so1oeit sie sich auf die Therapie erstreckt, vollständig ve1·~eichnet werden kann. 'TVoUte man 
eine ausfilhrliche Zu.sammenstellung machen, so miijsten mehr als tausend Publikatiorun er­
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6. Diabetes insipidus. 
Unter Diabetes insipidus versteht man eine chronische Krankheit welche durch 

erheblich ge_stei~erten Durst und bedeutende Harnvermehrung gek:nnzeichnet ist. 
Der Harn Ist rm Gegensatz zu Diabetes mellitus zuckerfrei. Die Krankheit ist 
seltener als die Zuckerharnruhr und wird mehr im jugendlichen und mittleren .Alter 
und b~son~ers beim männlichen. Geschlechte beobachtet. Experimentell läßt sich 
Polyune, wie CL. BERNARD gezeigt hat, durch Verletzung des Bodens des vierten 
Ventrikels, sowie durch Durchschneidung des Nervus splanchnicus erzeugen, dieselbe 
g~ht aber bal~l vorüber und dauert höchstens 1-2 Tage. KAHLER gelang es vor 
emem Decennmm, durch Zerstörung kleiner Bezirke im Kleinhirn und in der Me­
dulla oblongata bei Kaninchen dauernde Polyurie hervorzurufen. 

Die Aetiologie ist meist dunkel, in einigen Fällen werden als Ursache Kopf­
verletzungen, Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks, Syphilis, akute In­
fe~tionsJ::rank~eiten ~owie Mißbrauch geistiger Getränke angegeben; in einzelnen 
Fallen läßt siCh erbhebe Anlage nachweisen. 

Der Harn ist beim Diabetes insipidus auffallend hell und klar, sowie frei von 
pathologischen Bestandteilen, namentlich frei von Eiweiß und Zucker. Seine Menge 
schwankt in weiten Grenzen, sie kann 4-10 und mehr Liter pro Tag betragen. Das 
specifi sche Gewicht ist auffallend niedrig und kann bis auf 1001 heruntergehen. 
Unter den fes ten Bestandteilen soll in vielen Fällen der Harnstoff nicht unbeträcht­
lich vermehrt sein, mehrere Stoffwechselversuche, welche in exakter "\Veise von mir 
angestellt wurden, haben indes diese Angabe nicht bestätigen können. Außer der 
andauernden Polyurie und Polydipsie ist Trockenheit der Haut noch ein Haupt­
symptom. Die Diagnose läßt sich mit Leichtigkeit auf die eben genannten Zeichen 
hin stellen. Die Krankheit ist in der Mehrzahl der Fälle ein mehr lästiges als ge­
fährliches Uebel, denn das Allgemeinbefinden wird in der Regel nur wenig beeinflußt, 
und kann das Leiden Jahrzehnte ertragen werden. Zeitweise Besserung kommt 
häufig vor, vollständige Heilung wird aber selten beobachtet, letztere tritt am ehesten 
in den auf luetischer Basis entstandenen Fällen ein. 

T her a p i e. Besondere Maßregeln zur Verhütung des Diabetes 
insipidus lassen sich nicht treffen. Da uns specifische Mittel nicht zu 
Gebote stehen, muß die Behandlung hauptsäeblich in guter Ernäh­
rung bestehen. Die N abrung sei reichlich und kräftig, außerdem 
widme man besondere Sorgfalt der Hautpflege durch warme Bäder, 
kalte Abreibungen und dergleichen. In der Zufuhr von Flüssigkeiten 
lege man keine Beschränkungen auf, man gestatte ~e? Kranken ge­
wöhnliches Wasser, Sauerwasser, Kaffee, Thee ad libltum, den hef­
tigen Durst bekämpfe man gelegentlich durch den Genuß von Eis­
stückehen und säuerlichen Limonaden. SEIDEL, KüLz und andere 
haben in einzelnen Fällen von der Anwendung der Elektricität Er­
folge gesehen .. Man kann den. galvanischen oder faradisc~en ~trom 
nehmen· die eme Elektrode wud auf den Nacken oder d1e Wirbel­
säule dte andere in die Nierengegend gesetzt. Besteht Verdacht auf 
Syphilis, so verordnet man eine Schmierkur un_d lä~t J o_~kali nehmen, 
wodurch nach meiner und anderer Erfahrun~ b1swe1len u_berraschend_e 
Resultate erzielt werden. Sämtliche sonstige gegen d1e Krankheit 
angepriesenen Mittel sind in ihrer Wirkung bö.chst unzuverlässig. 
Am ehesten dürfte noch Valeriana, welche namentlich vo~ TROUSSEAU 
empfohlen worden ist, in großen Dosen zu versuchen sem, etwa nach 
folgender Verordnung: . 

R . Rad. Valerianae pulv. 50,0, Rp. Extrac~. Valenanae 30p, 
D~ 3mal täglich ein Theelöffel. Succ. liq. q. s. ut f. pill. No. 100. 

· DS. 3 mal täglich ~- 4 Pillen. 
Rp. Tinct. V alerianne 30,0, 

DS. 3 mal täglich 30 Tropfen auf Zucker zu nehmen. 
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Außer Baldrian hat man Opium und sein~ Alkaloide (~orphium resp. 
Codein) häufig verordnet und danach mcht selten eme erhebliche 
Abnahme des Durstes und der Harnmenge beobachtet. EICHHORST 
und ÜPITZ rühmen Antipyrin in Gaben von 3 mal täglich 1 g. Zu­
weilen soll Secale cornutum und Ergotin vortrefflich gewirkt haben. 

Rp. Extr. Sec. corn. 5,0, 
Pulv. Rad. liq. q. s. ut f. pill. No. 100. 

DS. 3 mal täglich 1-3 Pillen. 

Einige Male will man von der Anwendung des Pilocarpins oder 
eines Jaborandi-Infuses sowie von Plumbum aceticum Erfolg gesehen 
haben. Auch Arsenik, Belladonnaextrakt, Karbolsäure, Natrium sali­
cylicum und Salpetersäure sollen gelegentlich nützlich gewesen sein. 

Althaus, Med. Times 1880. 
Clubbe, Lancet 1881. 
Costa., Lancet 1889. 
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Külz, Gehrhardt's Bandbuch der Kinderkrankheiten, 3. Bd. Tübingen 1881. 
Opitz, Duch. med. Woch. 1889. 
Seidel, Jenaische Zeitschr. f. ltfed. u. Natunoissensch. 2. Bd. Leipzig I 866. 
Senator, Diabetes insipidus, Ziemssen's Handb. d. spec. Path. u Ther. 2. Aufl. 1879. 
Stoermer, Inaug.-Diss., Kiel 1892, daselbst ausführliche Litteraturangaben. 
Trousseau, Union mld. 1855 und Olinique mt!d., Deutsch 1868, 2. Bd. 

*) Das gegebene Verzeichnis macht keinen Anspruch auf Vollständigkeit. 



II. Behandlung der Erkrankungen 
des Bluts und der blutbereitenden 

Organe. 
Von 

Dr. M. Mendelsohn, 
Privatdoccnt an der Universit~t Bcrlin, 

Dr. C. Schönborn, 
Professor an der Uni>"ersit~t Würzburg, 

und 

Dr. M. Litten, 
Professor an der Universität Bcrlin. 

Allgemeiner Teil. 
Krankenpflege und allgemeine Behandlung der 

Bluterkrankungen. 
Von 

Dr. M. Mendelsohn, 
Priv~tdocent an der Unlversit!it Bcrllo, 

1. ße<leutung <ler Krankenpß.ege bei <len ßluterkrankungen. 
Ueber die letzten Ursachen, welche die Störungen der Blutbildung bedingen, 

eine klare Erkenntnis zu erlangen, ist der Forschung bisher nicht gelungen. Mannig­
fach sind die Auffassungen, welche den .Anschauungen über das \Vesen der Er­
krankungen des Blutes zu Grunde liegen, und natürlich wechselt mit den .Ansichten 
über das Wesen einer Krankheit auch ihre Therapie, soweit sie aus theoretischen 
Erwägungen sich aufbaut und die präsumtiven ötörungen direkt zu treffen und 
günstig zu beeinflussen sucht. Gegenüber dieser Unbestimmtheit jedoch, welche in 
der speciellen Therapie noch immer vorherrscht und die am deutlichsten in den 
widerstreitenden Meinungen und .Auffassungen über den Heilwert des Eisens zum 
Ausdruck kommt, ist die Erfahrung auch hier, wie auf so vielen Gebieten der 
praktischen Medizin, der Theorie weit vorausgeeilt, und das besonders in der Fest­
stellung und Ermittlung der Grundsätze für die allgemeine Therapie, für die 
Krankenpflege bei den Blutaffektionen, welche zu erörtern die Aufgabe dieses 
Kapitels ist. 

Gerade hier jedoch muß sogleich und an allererster Stelle darauf hingewiesen 
werden, daß alle allgemeinen Vorschriften für die Lebensweise, die Ernährung, die 
Pflege der Kranken nm Anregungen für den Arzt sein können und sein dürfen, 
sich ihrer, wo sie individuell indiziert erscheinen, zu bedienen, daß sie keineswegs 
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S h a Werden sollen welches überall befolgt werden muß. Denn, wie wenige 
zum C em ' V h""lt ' "t G h h · 
K kh ·t teh n gerade diese mit den sozialen er a mssen, mt :rewo n mten und 

ran et en, s e 1 hl · d · t h · 
Neigungen der Kranken in innigem Zusammenhange~ unc wo m~gen s ts me r ern 

Indi "d ali · notwendi" ein Kennenlernen und Erngehen auf dte gesamte Lebens-
Vl u steren o• .. ß. k · hi 1 h" u 

weise der Erkrankten und deren Regelung ~ur Zwec~a tg ~ett n, a s ter. n~l so 

d d. fol"enden Erörterungen eben dte wesenthchsten Momente der allgememen 
wer en 1e o h b d 'tt ln · · b · Lebensweise dieser Patienten einzeln zu betrachten a . en un ermt e_ , ww_ ste e1 
ihnen vorteilhafter gestaltet werden kö~nen_; aber es s_md eben_ nur Fmge~~e1ge, um 
die .Aufmerksamkeit des Arztes auf dte emzelnen, e~ner ~ee1~flu~sung u?erhaupt 

Ug··ocrlichen Faktoren zu lenken. Thre Regelung wtrd s1ch 1D Jedem Emzelfalle 
z 8 o · · V 1 -" d B 1· anders gestalten und mit Jedem Forts~hr~1ten des . er atus aus an eren ec mgunge? 
sich zusammensetzen. Wo sie aber m1t Sorgsamkelt und Geduld_ und_ beso~cl ers m1t 
liebevollem Eingehen ins Detail zur Durchführung kommen, da wml s~ch zmgen, daß 
der schließliche, günstige Effekt in wenigstens ebendemselben l\Iaße d1eser Kranken­
pflege, einer Krankenpflege im weitesten Sinne des Worts, auf Rechnung zu setzen 
ist, wie den Arzneien. 

2. :rtlildernng sozialer und gesellschaftlicher Schii<ligung·en. 
Wenn man es wollte, könnte man eine ansehnliche Zahl der Krankheiten, 

welche Objekt der innern Medizin sind, in solche einteilen, welche aus einem zu 
guten, zu behaglichen, zu üppigen Leben entstehen, und in solche, deren Ursache 
eine unterwertige Lebensweise ist, die in Mangel und Not und allzu großer An­
strengung ihren Entstehungsgrund haben. .Auch_ für diese : rerhältnisse ~ier ist eine 
derartige Betrachtungsweise zutreffend. Auch d1e .Anomalten der Blutbtldnng, und 
besonders soweit diese einer Therapie zugänglich sind, stehen in innigem Zusammen­
hange einerseits mit ungenügenden Leben s bedin g un ge n , andererseits mit 
einer Lebensweise, welche am einfachsten und kürzesten als "V erw ö hn u n g" be­
zeichnet werden kann, welche unvollkommen ist in Bezug auf die Bethiitigung 
körperlicher Leistungen, unzweckmäßig in der ganzen Lebensführung hinsichtlich 
der Beschäftigung, der Zeiteinteilung, des Nachgebens an die Anforderungen der 
Mode und der Gesellschaft, und ungewöhnlich in den Neigungen und oft auch in 
der Gedankenrichtung der Kranken . 

.Auf die Möglichkeit einer Besserung der allgerneinen hygienischen Verhältnisse 
in den Erkrankungen, welche zur ersten dieser beiden Gruppen gehören, näher an 
dieser Stelle einzugehen, ist nicht vonnöten. Die Anämien, welche in ihrer ausge­
sprochenen Ausbildung kurzweg als Inanitionsanämien bezeichnet werden und besonders 
verderblich an ganz jungen Kinäern in die Erscheinung treten, aber auch sonst bei 
Personen jeden .Alters vorkommen, sind eben auf Momente zurückzuführen, gegen die 
der Arzt im großen Ganzen machtlos ist. Denn alle Anordnungen und alle Ratschläge 
helfen nichts, wenn die materiellen Verhältn i sse der Kranken diesen nicht 
gestatten, sie wenigstens in einem gewissen Umfange auszuführen. Wo jahrelang eine 
unzureichende Lebensführung bestanden hat, wo nicht nur allein die Ernährung eine 
tmgenügende gewesen, sondern auch der Aufenthalt der nicht ausreichend ernährten 
Individuen in feuchten, schmutzigen Bodenkammern oder dunklen Kellern sie in den 
von vi~len zuglei~h bewohnten,_ beschränhen Räumen nur eine fast gar nicht erneuerte 
Luft ernatmen laßt, wo oft emem ganzen Dutzend von eng zusammengedrängten 
Menschen derselbe Rawn als Wohn- und Arbeitsstube als Küche und Schlafzimmer 
dient,_ in dem gekocht und gewaschen wird und gesundheitlich oft noch Schlimmeres 
vo_~ steh geht; wo Leuten, die den Tag über schwer gearbeitet haben und deren 
Korper durch ihre Beschäftigung eingestaubt und beschmutzt ist die materielle und 
oft sog_ar di~ zeitliche Möglichkeit fehlt, innerhalb langer Monate' ein Bad zu nehmen 
oder ~e Wasch~. ~u ':echseln - da bat sich die ärztliche Anordnung zu bescheiden, 
~nd die Wohlthat1g~e1t ~uß an ihre Stelle treten. Und wenn die Dinge auch nicht 
Immer ganz so schhmm hegen, wie sie in den Großstädten vielfach sind so stößt 
d~r Arzt d~ch se_hr, sehr oft auf eine gänzliche Unmöglichkeit, und jedenfalls in 
d~esen Krm~en _Immer auf ei~e größere oder geringere Unzulänglichkeit, gegen 
die er _so z1emlich machtlos_ 1st. Denn die Krankenhauspflege und die Beihilfen 
der soz1alen Gesetzgebung smd solchen Verhältnissen gegenüber ja gänzlich un-
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zureichende Hilfs~~ttel, da es nicht sowohl darauf ankommt, eine vorübergehende 
~esserung der Ernährung und der hygienischen Momente zu erzielen, als vielmehr 
eme dauernde .Hebung der Lebenslage. Sehr viele Aufgaben der sozialen Politik 
und der praktischen Medizin sind eben mehr als man für gewöhnlich anzunehmen 
geneigt ist, identisch. ' 
. Aber auch. wo 1_1icht gerade d.irekter Mangel und ausgesprochene Not vorhanden 

smd, verlangt. em weite~es .:W~sentl!.ches. Moment Abhilfe: die Ueberanstrengung und 
U e b er a r beItun g. N aturhch laßt SICh auch diese nicht so ohne weiteres aus der 
Welt schaffen oder auch nur in den meisten Fällen abschwächen und mildern. Wo 
e~n e chlorotische N~erin d~rauf angewiesen ist, den ganzen Tag und die halbe 
:Nacht an der Maschme zu sitzen, um mit ihrer Hände Arbeit ihren notdürfti"en 
und unzureichenden Unterhalt sich zu schaffen, da ist auch bei sicherster wiss~n­
schaftlicher Erk~~mtnis~. daß ~lie Beeinträchtigung der Blutbildung auf diese Ueber­
anst~engung zuruckzuführen Ist, so leicht keine Möglichkeit gegeben, die Dinge zur 
Genuge zu bessern. 

Wohl aber lii~t si?b das mit Erfolg tbun, wo eine gleiche U eberans t r en­
gung, wenn auch m emer anderen Form, allein in deu Verkebrtheiten moderner 
Lebensweise beruht, auf Unzweckmäßigkeiten, an deren Vorhandensein weniger das 
einzelne betroffene Individuum die Schuld trägt, als vielmehr die vielfachen Un­
zuträglichkeiten und die oft geradezu thörichten Einrichtungen gesellscbaftlicber Art. 
Gerade in der Pubertätszeit der jungen Mädchen werden diesen gegenüber die weit­
geheneisten Anforderungen an ihre körperliche und geistige Leistungsfähigkeit "e­
stellt. Die letzten ~chuljabre bringen ein erhöhtes Maß von Schulunterriebt u~d 
häuslicher Arbeit mit sich, das wenigstens an den meisten Lehranstalten ein größeres 
ist, als sich mit der Leistungsfähigkeit des betreffenden Alters verträgt; und dazu 
komm t, daß neuerdings eine Reihe von Künsten zu treiben, für höhere Töchter als 
unerläßlich für die Erreichung einer wahren Bildung angesehen wird, so daß sie 
stundenlang, gerade so wie die arme Näherin an ihrer ~lascbine, am Klavier oder 
an der Staffelei sitzen, und damit die letzte und einzige Zeit, welche ihnen für die 
Erholung und Uebung des Körpers übrig bliebe, in anstrengender und unzweck­
mäßiger Thätigkeit verthun. Und die Einführung in die Gesellschaft weiterbin 
schafft mit ihren durchtanzten Nächten und mit der Unregelmäßigkeit der Lebens­
weise während der "Saison" Ueberanstrengung und Uebermüdung in nur zu reich­
lichem l\faße. Diese Dinge und viele andere ähnliche lassen sich in der That mildern 
und bessern, und in ihrer Regelung liegt eine wichtige Aufgabe des Arztes, der hier 
sorgsam das fiir jede Individualität richtige Maß zu ermitteln und mit Takt das 
bestmögliche Verhältnis zwischen den Ansprüchen des Lebens und den Anforderungen 
des Körperhaushaltes herzustellen sich bemühen wird. 

3. Körperliche Bewegung mul Uebung. 
In noch höherem l\faße erwächst der Behandlung die Verpflichtung einer 

zweckmäßigen Regelung der Lebensweise, wo diese, zumal. be! den. Mädchen der 
höheren Stände im Gegentflil eine zu schlaffe und zu verwmchbchte 1st. 

Hier ist e~ in erster Linie der Mangel einer ausreichenden Körper­
bewegung, welcher für die ~törungen. der Blutb~ldung _verantwortlic~ g;rn~cht 
werden muß und das um so mehr, als die,;e AffektiOnen siCh gerade mit \ orliebe 
bei jungen lVIädchen und Frauen entwickeln, deren ganz~ Neig~mg~.n un~ Bethätigungen 
mehr nach einer solchen Richtung hin gehen, welche m.cht ~It korperli.ch~r BP-weg~g 
und Uebung verknüpft ist. Und hierbei handelt es sich mcht etwa einzig und allem 
um Damen der hohen Gesellschaftskreise, welche d~s Bett n~r verlasse~, um au~ dem 
Divan Platz zu nehmen, und von diesem nur ~nunt~rst~Igen, um ID de?- ~' agen 
sich zu begeben; es liegt vielmehr i~ un.,;ere? soz.~alen EmriC}:ltu~~en, ~aß die ~unßen 
Mädchen der besseren Kreise, soweit sie sic~ uberhaup~. m k?rperhcber EIDsicht 
beschäftigen, dies nur mit leichten ~an~nrbei~en oder kunstler~schen Bestrebungen 
oder anderen Studien immer jedoch m emer sitzende Lebensweise erfordernden Art 
thun, während dem Gesamtorganismus die ausreichende Kör~erbewegung fe~lt. ?azu 
kommt, daß in den meisten Mädchenschulen ~e~ Turnunternc~t, wenn .er mc?t ub.er­
haupt von der Mehrzahl der Schülerinnen beiseite gelassen mrd, nur m Spielereien 
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d H t. be-teht ""eiche als eine ernstliche Körperübung nicht angesehen un an 1erungen " , " < • 

d k.. Und da d1"e Schule ihre allzu großen und mcht sorgsam geuuo-wer en onnen. ' . . o 
· t "lte Anforderuncren aller \YidersrJrüche ungeachtet, Immer noch 1m wesent-

emge e1 n " ' ' . • · u b 
1. h f. ht rha""lt so bewirkt sie damit mcht allem eme e eranstrengung der 1c en au 1ec e ' ' .. . h h" d h b z · · dli h Individuen an sich sondern sie halt diese auc 1er urc a , '"'e1t und 
)Ugen C en ' d ] ·· 1· h i\'r t" f" 
11.1 ·a "" für eine regelmäßige und zweckentsprechen e wrper IC e ICJ.O wn zu mden. 
J..'elouno . . ' . 1 ß ~ ""d So kommt es denn gerade in den Familien der Be~sersltmei:•en m .. c en. gro · ~n da ten, 
allerdings durchaus nicht allein in diesen, zu Jene~l lVl!ßverhaltms. zwischen der 
N ahrun!!Saufnahme und deren Verwertung im Orgamsmus, welches 111 dem oft zur 
Beobachtung gelangenden Fettansatz gerade bei chloroti~ch.en weiblichen Personen 
seinen Ausdruck findet. Ein solcher Fettansatz kann naturlieh nur da erfolgen, wo 
die Stoffeinnahmen größere sind als die entsprechende Ausgabe, wo, wie hier, die 
Zufuhr an potentieller Energie, wie sie die N ahnmg l!efert, größer is~. als .die Wieder­
nusaabe in Arbeit und Wärme. Es wird daher zu emer der hauptsachlichsten Auf­
gab~n einer rationellen Therapie gehören, eine Ordnung dieser Verhältnisse, eine 
zweckmäßiae Einteilung der physischen Arbeitsleistung, ein richtiges Maß der körper­
lichen Bew~gtmg zu schaffen ; und hierzu gehört in erster Linie die Anordnung 
einer reaelmäßigen täglichen Bewegung im Freien durch Spaziergänge, und, wo 
es nötig

0 

erscheint eine Verstärk-ung dieser Maßnahme durch sorgfältig überwachte 
Turnübungen und eine angemessene Gymnastik. Die Spaziergänge sollen nur wirk­
lich ins Freie tmternommen werden, nicht in den Straßen der Stadt, da gerade die 
\Virkunrr der frischen reinen Luft hier nicht hoch genug anzuschlagen ist. Be­
sonders 

0

bei jugendlichen Individuen ist diese Regelung der Körpermotion dringend 
notwendig, und methodische Leibesübungen müssen überall, wo eine Neigung zu 
herabgesetzter oder abnormer Blutbildung vorhanden ist, eingeführt und systematisch 
vorgenommen werden, sollten sie auch eventuell auf Kosten der Schulanforderungen 
oder anderer mehr oder minder wichtiger StU(lien geschehen müssen. 

Nun hat aber bei alledem der Arzt eine sehr wichtige Aufgabe und Verant­
wortung: ein jedes Uebermaß von körperlicher Uebung, eine Jede U e be ran­
strengung sorgsam zu verhüten. Es liegt in der Natur menschlicher Neigungen, 
daß man bei der Erkenntnis von Nachteilen, welche durch Unterlassungen oder in­
folge unzweckmäßiger Handlungen eingetreten sind, sofort bereit ist, diese mm 
durch ein plötzliches Uebermaß der entgegengesetzten Maßnahmen wieder auszu­
gleichen, daß man dahin neigt, alsbald in das andere Extrem zu verfallen. Die Aus­
führung solchen Bestrebens zu verhüten, ist gerade eine der vomehmsten Aufgaben 
der internen Therapie überhaupt, deren wesentliches Ziel es ist, die Störungen im 
menschlichen Organismus durch eine allmähliche Anpassung, und nicht durch ge­
waltsame und un1Wälzende Eingriffe auszugleichen; und ein jeder Aus(Yleich kann 
im belebten Organismus nur 8chritt für Schritt, nur in re(Yelrechter"' langsamer 
Entwickl_ung geschehen. So haben auch hier die Körperübungen, zum'al wenn sie 
lange Zeit ganz brach gelegen haben, nicht gleich umfassend einzusetzen, sondern 
anf~.gs nur in geringem M~e und später erst, der Leistungsfähigkeit des einzelnen 
Indmdu~ms ent~prechend, ~ allmählicher Steigerung ausgiebiger zu erfolgen. Man 
soll also 1m Begmn nur kleme Spaziergänge machen lassen , allerdings ohne etwa 
darum den Aufenthalt in frischer Luft auf dieselbe kurze Zeit einzuschränken und 
s~ig~rt diese Körperbewegtmgen im Freien, je nach dem vorhandenen Können', all­
~a~tch mehr und mehr. Niemals darf, und das ist ein Punkt, der auf das sorg­
fa~tlgste zu überwachen ist, weder die Art noch das Maß der Motion so be.c;chaffr.n 
~em, d~~ d~durch Anstrengungen verursacht werden; das Spazierengehen hat also 
m gemac~tchem. UJ?:d behaglichem Tempo zu erfolgen, und größere Steigungen sind 
zu vermeiden, me uberhaupt die Uebung, weder ihrer Art noch ihrer Dauer tmd 
Ausdehnung nach, von den Kranken als eine Unbequemlichkeit empfunden werden 
da~f. Insbes~ndere ist auch die Tageszeit nicht gleichgiltig; man wird weder 
be.,onders h~1ße Tage~stunden wählen, noch etwa, wozu die Gelegenheit in den 
~urorten le1c~t ~~rle1ten. kann, die ganz frühen Morgenstunden der Brunne~­
p ome?ade, d1e k~hler smd, als den blutarmen Patienten zuträglich ist, und ste 
ohnedies um den ._Ihnen so notwendigen Schlaf bringen. Sie dürfen eben niemals 
;att und ermude~ von ihren Spaziergängen heimkehren. Die Wichtio-keit dieser 

orsorge kann gar Dicht eindringlich genug betont werden; denn wollt~ man die 
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Kranken mit ih~·em ungenügen~ ernährt~n und daher auch unzureichende Energie­
mengen produzierenden Orgamsmus zwmgen, unnütze und über ihre LeistunO's­
fähigkeit hinausgehende Arbeit zu leisten, so erschöpfte man sie damit nur mehr· 
und überdies w~.re. das, allerdings. noch .. v!elfach zur Anwendung gelangende Be~ 
st1:~~en, mm mo15hchst . schnell em . maghebst .großes Maß von körperlicher Be­
thatigun.g zu erzrelen, ei? ganz unw1ssenschafthches: es würde lediglich auf der 
schematischen und unlogischen Ueberlegung beruhen, daß hier, wo die Unzuläng­
lichkeit körperlieber Motion das Leiden mit verursacht hat, nun ohne weiteres ein 
Plus von solchen physischen Leistungen es auch beseitigen könne. Das ist .,.anz 
u~d gar ni~ht der Fa~. ~~ gie~t Kranke, deren Sch~ächezustand zunächst so" gut 
w1e gar keme allgememe korperliehe Anstrengung zulaßt, denen man sogar gebieten 
muß, nicht unnützerweise zu stehen oder zu gehen, die direkt zur Ruhe anzuhalten 
sind, und bei denen diese Uebungen doch sehr wohl beginnen und systematisch 
gesteigert werden können, anfangs nur in der Form von Atmung sgym nastik, 
in der l{uhe, sitzend oder halbliegend, möglichst in guter Luft und im Freien, mit 
methodischen und regelmäßigen tiefen Respirationsbewegungen; von diesen fort­
schreitend zu einfachen Körperübungen, in erster Linie der Brust-, Rücken- und 
Baucbmuskulatur, zunächst ebenfalls in der Ruhelage des übrigen Körpers, dann 
weitergehend zu allgemeineren Uebungen. 

Was für diese methodischen Körperaktionen, insbesondere für Turnen und 
Gymnastik in ihren ersten Anfängen, in ihrer anfänglichen Anwendung bei außer­
gewöhnlieb leistungsunfiihigen Personen zu beachten ist, hat die gleiche Geltung 
natürlich auch dort, wo sie bereits in ausgedehnterer Anwendung vorgenommen 
werden können. Niemals dürfen sie bis zur Anstrengung und Ermüdung getrieben 
werden. Bei aller, noch so sorgsam erwogenen Beschränkung der körperlichen 
Leistungen auf das in jedem Falle notwendige .Maß darf sich der Arzt daher auch 
niemals damit begnügen, seine Vorschriften und Anordnungen getroffen zu haben 
mHl das Weitere nun etwa ohne Kontrolle seinen Patienten zu überlassen. Denn 
es haben ja gerade diese Personen, und in erster Linie anämische Rekonvalescenten 
aus schweren Krankheiten, die immer wiederkehrende Neigung, ihre Kräfte zu 
ü herschätzen und sich mehr zuzumuten, als ihnen zu leisten möglich ist. Und 
da eine jede solche Ueberanstrengung sie wieder auf eine ganze Weile zurücl.-wirft, 
so muß eben dafür Sorge getragen werden, daß es mit ihnen erst gar nicht so 
weit kommt. 

Im übri".en läßt sich auch weiter in körperlicher Hinsicht, abgesehen von diesen 
direkten und e;,ystematischen Körperübungen, das physisc~e Leben regeln. Im e~­
zelnen darüber Vorschriften zu geben, wäre kaun1 möglich, das muß dem Urteil 
und der Kunst des Arztes überlassen bleiben. Es sei nur darauf hingewiesen, daß 
sich vielfach zweckmäßig für junge Mädchen und ~rauen ~ie . Beschr~ftigung 
im Hause so gestalten ließe, daß sie statt des vtelfach ubli?hen Na?ens und 
Stickens, Klavierspieleus und Bücherlesens mehr un~ ~ehr de~ WI~tschaft?chen Be· 
thätigung sich zuzuwenden veranlaßt werden, womit tmmerhin em gewisses l\Iaß 
von Körperbewegung verknüpft ist. 

4. Ruhe und Schlaf. 
Gleichermaßen wie die körperliche Thätigkeit ist au.~h die Ru_he ~nd insbe­

sondere der Schlaf zu regeln. Das ist schon cl~rum voonot~n, als b1er mcht selten, 
und vorwiegend bei chlorotischen Pen;o?en,. en1:e Vers c. h 1 e b u ~ g der .Tages-

· t ·1 d1'e Norm sehr deutheb m dte Erschemung tntt und steh auch em e1 u n g gegen . . · · 1 h daß f" 
wesentlich auf den Schlaf er::>treckt. Diese Versch.Iebung ~st eme sodc e,l\,r. · hur 
d. rr • k d N chtnittag un.,.efähr dem Vorm1ttage emes gesun en 1 :.~.ensc en Je n.tan en er a o . · · 1 h V hi b ()' 

t · ht d ß · 'e ihr Gesamtbefinden und ihr Appeht eme so c e ersc e un" en spnc , a sie, "I ""T • t .. d d tt . d und 
zei t, auch in den Morgenstunden und am 'orm1t ag mu e un roa sm 
d g "ß 'b lcl n1·cht Neigung haben, zu angemessener Stl.mde zur Ruhe zu 

emgema am .tl. m f .. h · · · B tt . h E · t dab wesentlich daß solche Personen r u z e 1 t 1 g 1 n s e ge-
geh.enk.t s dis edr daß man 'sor"'e trä"'t, daß sie ergiebig und lange schlafen. 
sc IC · wer en un · <> " h 1 f d' ochene D h · d sich manchmal nicht umge en assen, au lese auflgesp~ 

No~ Wir . es h n tmd die <YCSCJ.mten Verhältnisse des Kranken und damtt auch 
mgung emzuge e , " 
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die Schlafenszeit dieser Verschiebung entsprechend zu regeln. Auch das ist wieder 
ein Moment des hier so unentbehrlichen Individualisierens. Man hüte sich jedoch, 
die Patientinnen einfach zu früher Stunde ins Bett zu kommandieren, ohne mit 
.Hilfe einer Kontrolle von seiten der Familie die Ueberzeugung zu gewinnen, 
daß die Bettruhe auch wirklich zmn Schlafen benutzt wird. Gar nicht selten ist 
die Anweisung zu einem frühen Schlafengehen nur eine mehr als willkommene Ge­
legenheit, der Bequemlichkeit zu fröhnen und sich lästigen und unbequemen Motionen 
zu entziehen; und so geschieht es nicht selten, daß viele Stunden drr Nacht nicht 
mit Schlafen, sondern mit Romanlesen und ähnlichen Dingen ausgefüllt werden. 
\Vo jedoch ein starkes Müdigkeitsgefühl zum Ausdruck kommt, da thut man gut, 
ihm nachzugeben; wer ein großes SchI af b ed ii rf n i s hat, der muß auch Ge­
legenheit haben, es zu befriedio-en. Anämische Personen müssen auf alle Fälle viel 
schlafen; chlorotischen Mäclch:n kann man, wo es die Verhältnisse mit sich bringen, 
auch in den Abendstunelen zweckmäßig harmlose Vergnügungen, mäßige ::Spazier­
gänge, anspruchslose Unterhaltungen gestatten. 

Wo im Gegensatz zu dem oft vorhandenen Schlafbedürfnis S eh I af I o s i g k e i t 
eintritt, wie bei den schweren Fällen von Chlorose oder gar bei den ganz schweren 
Formen der Bluterkrankungen, der perniciösen Anämie und der Leukämie, ist von 
medikamentöser Beeinflussung gar nichts zu erwarten. Bei den schweren Affektionen 
bleibt sie wirkungslos; bei den anderen ist nur eine Regelung des gesamten Regime 
in seiner Rückwirkung auf den Schlaf von Erfolg. 

5. Kör}>erpflcge. 
Kommen die Kranken dazu, bettlägerig zu werden, so treten auch hier 

natürlich alle die Anforderungen an das Krankenzimmer und an den Komfort des 
Kranken, welche überhaupt gestellt werden müssen, in Kraft. Ueber diese allge­
meinen Prinzipien der Krankenpflege ist an anderer Stelle dieses Handbuches aus­
führlicher gesprochen; hier erübrigt nur darauf hinzuweisen, daß bei schweren Anämien, 
wie nach schweren Blutverlusten, im Kr anken z immer die tiefste Stille und Ruhe 
zu herrschen hat, daß jede Störung und alles, was den Kranken erschrecken oder 
gar aufregen könnte, von ihm fernzuhalten iE>t, daß am zweckmäßigsten der Kranken­
raum im Halbdunkel bleibt und in ihm eine gleichmäßige, ziemlich warme Temperatur 
unterhalten wird. Auch für die schwere Erkrankung dar perniciösen Anämie gilt 
natürlich das Gleiche. Hier erwachsen der Krankenpflege zudem ganz besonders 
wichtige Aufgaben, nicht nur aus dem großen Kräfteverfall und dem erheblichen 
Schwächezustand der Kranken, sonelern vor allem aus der äußersten Apathie, in welcher 
diese sich befinden, einer Apathie, die, wie bekannt, eine so vollkommene sein kann, 
daß sie sich nicht regen noch rühren, daß sie trotz des völlig erhaltenen Bewußt­
seins fast den Eindruck einer Leiche machen. Im übrigen ist es selbstverständlich, 
daß auch bei leichteren Formen der Bluterkrankungen stets dann, wenn sich Fieber 
einstellt, Bettruhe einzuhalten ist, damit nicht durch körperliche Bewegungen oder 
gar Anstrengungen die Konsumtion noch gesteigert wird. Auch alle einigermaßen 
ausgesprochenen Formen von Chlorose müssen für eine gewisse Zeit zu völliger 
Bettruhe gebracht werden, und es ist in sehr vielen Fällen nützlich, die Regelung 
der Lebensweise der Chlorotischen zunächst damit zu beginnen, daß man sie auf 
einige Zeit ins Bett legt und diese völlige Bettruhe drei, vier und sechs Wochen 
andauern läßt, ehe man zu weiteren Maßnahmen übergeht; sie haben keine Spann­
k~äfte. für Arbeitsleistung übrig, und die fast ausschließlich produzierte Wärme 
Wird un Bett am besten vor unnötiger Abgabe bewahrt. Ist so für solche Kranke, 
zumal auf längere Zeit, ein Bettaufenthalt nötig, sei es nun auf Grund ihrer Krank­
~eit selbe:,, se~ es aus anderen, dazwischentretenden Ursachen, so müssen stets mög­
hchs~. geraurmge, luftige und helle Räume, soweit es irgendwie unter den bestehen­
den außeren Verhältnissen sich einrichten läßt, zum Krankenzimmer gewählt werden. 
D:nn ?hne Luft und Licht können gerade diese Kranken am wenigsten auskommen. 
~ur d1e Daue~ des Verweilans im Bett sind die allgemeinen GrundRätze maßgebend; 
e1~ ~ufstehen 1st also, wo es bestand, erst wieder nach völligem Aufhören des Fiebers 
moglich und auch dann nicht mit einem Schlage, sondern allmählich, zunächst nur 
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für einige Tagesstunden, dann auf immer längere Zeit bis schließlich zum gänzlichen 
Außerbettble~ben wiih~end des Tages. 

Aber m~ht -?ur 1m Bette oder im Krankenzimmer allein ist eine bestimmte 
T.emperatu:. fu: dwse Kranken wichtig. Die Frage von Wärme und K ä I t e spielt 
VIelm.ehr fur Sie eine große Rolle. Anämische Personen frieren wie bekannt leicht 
und ih K"" · d ' ' ' . r orper Ist .. e'?nach, ZUJ:?al wenn etwa größere Blutverluste vorangegangen 
s_md, auf das sorgfaltigste vor Jedem Wärmeverlust zu schützen. Nach starken 
B~utu~gen un~ bei schwer~n Inanitionsanämien kann sogar die direkte Zufuhr 
kunstlieber vVarme notwendig werden. Aber auch sonst ohne daß eine besonders 
a~sgeprägt~ Anämie best~ht, neigen alle derartigen Indi;iduen, und besonders auch 
di.~ chl?rotis?hen, z.u ~neren und Frösteln und haben das ausgesprochene Be­
durfnis, s1ch magliehst warm zu halten. Es hat das darin seinen Grund 
daß ihre Haut, mehr noch als der übrige Körper, blutarm ist und deren Gefäß~ 
eng sind, so daß die Kranken fast immer und ganz besonders wenn die Haut­
geiäße in Kontraktion geraten, kalte Hände und Füße haben ~nd oft auch am 
ganzen Körper eine nicht selten eisige Kälte verspüren. Dort wo durch eine zweck­
mäßige hygienische Lebensweise, durch geregelte Körperaktion und ausreichende 
Bewegung im Freien das aus einem übermäßigen, künstlichen Schutz vor Wänne­
abgabe !·esu~tierende lHiß~erhältni~ zwischen Einnahme und Ausgabe von Energie 
zum Te1l Wieder ausgeglichen wrrd, hat das Bestreben der Kranken nach einem 
stärkeren Dchntz gegen ·wärmeabgabe nichts N achtciliges, und man kann ihm 
nachgeben; wo jedoch aus irgend welchen Gründen eine solche Regelung nicht 
statthaben kann, dürfte es sich empfehlen, mit einer derartigen Beschränkung der 
Wärmeabgabe vorsichtig zu sein und sie nicht im Uebennaße stattfinden zu lassen. 
Eine allzu starke direkte Wärmezufuhr, auch eine solche in Form übermäßigen Heizens 
des Zimmers, ist jedenfalls ungiinstig und zu unterlassen. 

Eng hiermit im Zusammenhang steht die Frage der K I e i dun g. Entsprechend 
ihrer Neigung, sich gegen Wih·meabgabe zu schützen, kleiden sich anämische Personen 
gern übermäßig warm, und man wird hiermit, falls es nicht übertrieben wird, ein­
verstanden sein können, wenn nur die Kleidung sonst den hygienischen Anforde­
rungen entspricht und ausreichend porös ist und nicht zu schwer, um bei der er­
forderlichen Körperbewegung die Ermüdung nicht unnötig frühzeitig eintreten zu 
lassen. So wird sich auch durauf achten lassen, daß die KJeider nicht alle ihren 
Aufhängepunkt an einer und derselben Körperstelle, für gewöhnlich also an der so­
genannten Taille haben, und dann an dieser Stelle einen, bei dicker und reichlicher 
Bekleidung oft außerordentlich starken Zug ausüben, sondern daß die Last möglichst 
auf den ganzen Körper verteilt wird, wofür mannigfache Vorrichtungen existieren. 
Das wichtigste Erfordernis jedoch, welches die Kleidung erfüllen muß, ist, daß sie 
die Blutcirkulation nicht hemmt; und so ist das auch aus vielen anderen Gründen 
zu verwerfende Tragen engschnUrender Korsetts gerade bei diesen Zuständ~n be­
sonders vom Uebel. Es muß als ein Verdienst von Ros&'<B.ACH 6 6 bezeichnet 
werden, daß er in neuester Zeit die Aufmerksamkeit wiederholt auf diesen schäd­
lichen Faktor hingelenkt hat. Daß ein engschnürendes Korsett die Atmung auf das 
schwerste beeinträchtigt, unterliegt keinem Zweifel; bei den höheren Graden des 
Umschniirens kommt es zu einem andauernden und vollständigen Stillstand der 
Bewegungen der unteren Thoraxhälfte, und mrr die oberen Partien .. besor~en die 
Atnnmg. Wo ein derartiger Mißbra~ch e~e Zeit lang fort?esteht, gewohnt siCh der 
Organismus auch für die korsettfreie Zeit so sehr an . diesen falsc?en und unzu­
reichenden Atmungsmodus, daß bei solchen Personen di~ Auskultation de~. unteren 
Ltmgenpartien stets nur ein abgeschwächte~. ~d ~deutliches ~tmungsger~usch er­
!li.ebt. Eine zweite, hieraus entstehende Schachgung 1st die unmittelbare Behinde~ung 
der Blutcirkulation. Und da jede Beeinträchtigung der Sauerstoffaufnahme emen 
erhöhten Zerfall von Hämoglobin zur Folge hat, so ~rd man mit all~m Ernst dar­
auf hinzuwirken haben daß die schädliche Gewohnheit des engen Schnurens abgelegt 
oder doch auf ein ger{nges Maß zuriickgefi~hrt wird .. Insbesondere in vorbeugender 
Hinsicht kann der Arzt hier mit Erfolg wirken.= es tst b~merke~swer~. , ?aß . gerade 
bei Mädchen, welche schon in früheren LebensJahren, w1e das .!et~t ublich 1st, ~ 
das Korsetttragen gewöhnt worden sind, Chlorose besonders haufig und besonder:s 
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intensiv sich einzustellen pflegt. Eine derartige Fürsorge ist außerdem auch schon 
darum geboten, als dem ~ier .. so ~·ichtigen Verdauung~prozeß _durch die .enge Ein­
schnürung die größten Beemtrncht1gungen erwachsen, mcht allem mechamscher Art, 
indem die Füllung des .Magens und der ungestörte Ablauf der Peristaltik schwer 
gestört wird, sondern auch in mittelbarer Weise derart, daß die Absonderung der 
für die Verdauung notwendigen Sekrete, insbesondere von seiten der Leber, bei dem 
auf diesen Organen lastenden Drucke nur in ganz unvollkommener ·weise vor sich 
geht. Es sind also Gründe von genügendem Schwergewicht ausreichend vorhanden, 
um dieser Frage der weiblichen Kleidung eine sorgsame Aufmerksamkeit des 
Arztes zuzuwenden, tmd dieser darf niemals der Versicherung der jungen Mädchen 
oder ihrer Angehörigen, das Korsett werde in ihrem Falle mehr als genügend locker 
getragen, Glauben schenken oder sich durch die beliebte Demoostratio ad ocu.los: 
daß es möglich sei, noch eine Hand zwischen Korsett tmcl Körper hindurchznführen, 
überzeugen lassen: denn ein solches willkürliches Zusammen pressen ihres Epigastriums 
vermögen alle Frauen durch jahrelange Uebtmg beim Anlegen des Korsetts zu leisten. 
Wer die Gewißheit haben will, daß thatsächlich keine zu enge Verschnürung statt­
hat, muß das Korsett den Patientinnen selber anpassen, indem er diese ausreichend 
inspirieren läßt und es während der Inspirationsstellung von hinten her umlegt; es 
muß durchaus gefordert werden, daß alsdann seine Ränder ohne weiteres sich be­
rühren tmd mit Leichtigkeit aneinander befestigt werden können, während für ge­
wöhnlich die Frauen das Korsett nicht nur während der tiefsten Ansatrmmg anlegen, 
sondern dabei auch noch den Körper aktiv tmd passiv auf das größtmögliche 1\Iaß 
zusammenzupressen pflegen. 

6. Einwirkung anf die Psyche. 
Kaum minder wesentlich, als die physischen Verhältnisse des Körpers und ihre 

Regelung, ist fiir einen günstigen Ausgang auch die Ueberwachung des geistigen 
Lebens der Patientinnen. Auch hier kommt wieder zunächst das l\Ioment der Ucber­
anstrengtmg zur Geltung, das der ge ist igen Ueberaustrengung, der über­
mäßigen Inanspruchnahme der heranwachsenden Uiiclchen von seiten der Schule 
und der häuslichen Ausbildung auch in geistiger Hinsicht. Es ist iiberfliissig, nilher 
hierauf einzugehen; es genügt, mit Nachdruck auf diesen wichtigen Faktor auf­
merksam zu machen, und es muß dem Urteile des Arztes in jedem Falle überlassen 
bleiben, inwieweit die betreffende Persönlichkeit den gestellten Anforderungen ge­
nügen kann und darf. Seine Aufgabe ist es eben auch hier ·wieder, wie so vielfach 
in der praktischen Medizin, für einen harmonischen Ausgleich in den Funktwnen 
des Körpers und der Psyche bei den seiner Obhut anvertrauten Personen Sorge zu 
tragen. 

Nicht minder aber als auf das Quantum der geistigen Beschäftigung hat sich 
diese Sorge hier auf das Qual e zu erstrecken. Wenn unsere so vorgeschrittene 
Zeit überhaupt viele Dinge in einem überhasteten Tempo zuwege bringt, so äußert 
sich dies auch darin, daß heute kaum ein halberwachsenes Schulmädchen gefunden 
wird, dem die Kenntnis von irgend etwas Menschlichem fremd wäre. Und hieran 
sind die Familien selbst nicht ganz ohne Schuld, indem die moderne Erziehung 
möglichst früh den Kindern gerade das Kindliche abzustreifen sucht, indem ein 
großer Wert darauf gelegt und es als ein besonderer Triumph der Erziehung an­
gesehen Wird, wenn möglichst kleine Kinder sich als möglichst Erwachsene zu be­
nehmen verstehen. Die Konsequenz hiervon ist, daß die Kinder sich nun auch 
v~rzeitig in 1hrer Psyche mit Dingen beschäftigen, welche besser einem mehr ent­
Wlckelten Alter vorbehalten bleiben sollten, daß sie nicht nur Romane und ähnliche 
~chr~ften im Uebermaß lesen und so ihre Phantasie, welche noch nicht alle Dinge 
nchttg zu deuten weiß, stark in Anspruch nehmen und einen dauernden p s y c h i­
sehen Aufregungszustand herbeüühren, welcher auf die Entwicklung und be­
so?der.s auf die Blutbildung äußerst schädlich wirkt, sondern daß sie oft sich sogar 
m1t direkt anstößigen Dingen beschäftigen, wobei der an sich hierdurch hervor­
g~rufene Erregungszustand durch die Heimlichkeit, mit welcher bei unseren Er­
Zlehungspra~tiken, we~che die natürlichsten Dinge als anstößig und unanständig 
behandeln, eme derartige Lektüre getrieben werden muß, und die stete Befürchtung, 
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darüber er~appt zu werden, noch erheblich gesteigert wird. Diesen Dingen Auf­
~erksamkert zu schenken, sie mit Takt in der Familie zur Sprache zu bringen und 
Ihre Ueberwachung herbeizuführen, ist für den Arzt eine Aufgabe, die, wenn sie 
sorgsam erfii~lt wird, sich auch durch den Erfolg belohnt. 

Aber mcht nur besondere Abnormitäten in der Richtung des Geisteslebens, 
s~?dern überhaupt jede Art von Gemüts d e p r es s i o n trägt unter Umständen zur 
Forderung solcher krankhafter Zustände bei. Natürlich sind diese Einwirkungen 
durchaus von der Individualität der betreffenden Persönlichkeit abhiingig, und je 
nach Temperament und mehr oder minder ausgebildeter psychischer Reaktionsfiihig­
keit werden Gemütserregungen an der einen Persönlichkeit ohne schädliche Folgen 
abprallen, an der anderen ihre deutliebe Einwirkung, und nicht selten hier eben in der 
Form einer Beeinträchtigung der Blutbildung, hinterlassen. Es kommt öfters vor, daß 
besonders starke Gemütserschütterungen, in erster Linie Schreck, aber auch an­
dauernde Sorge bei sonst günstigen Lebensbedingungen, zur Ausbildung von anämi­
schen und chlorotischen Zuständen führen. Selbstverständlich ist im all"emeinen 
die Möglichkeit einer Einwirkung durch den Arzt hier so gut wie ausge.~~hlossen; 
sie kann sich nur auf die weitere Prophylaxe erstrecken und das Fernhalten von 
Gemütsbewegungen und Sorgen möglichst anstreben. Aber auch da ist natürlich 
weit leichter angeordnet als ausgeführt; und ganz und gar unzugänglich für eine 
verständige Beeinflussung und Einwirkung pflegt bei den jugendlichen Patienten 
der Zustand derjenigen Gemütsbewegung zu sein, welche in ihrem Alter die üblichste 
und gewöhnlichste ist, und die hier denn auch sehr wesentlich mitwirkt: der 
Liebesg ram. Anclersartiger Kummer wird sich unter Umständen beseitigen lassen; 
es ist nicht selten beobachtet worden, daß das Heimweh hrer sehr ungünstig wirkt, 
daß Mädchen in einer fremden Umgebung, obwohl sie dort gut aufgehoben waren, 
an Chlorose erkrankten, ohne daß ein anderer Faktor dabei als mitwirkend ersicht­
lich geworden wäre als der anhaltende und nagende Kummer des Heimwehs. 

Die Bedeutung der psychischen Einflüsse ist daher hier nicht zu unterschätzen, 
und es ist um so wichtiger, eingehend darauf hinzu weisen. als diese Kranken, besonders 
in der Rekonvalescenz, aber auch sonst nicht selten, ebenso wie in körperlicher Hin­
sicht auch in geistiger sehr geneigt sind, ihre Kräfte zu überschätzen und mehr 
sich zuzumuten, als sie tbatsächlich leisten können. Aus dem notwendigerweise hieraus 
resultierenden Mißverhältnis zwischen Wollen und Können, zwischen aufgewendeter 
Anstrengung und erzielter Leistung erwächst eine unfreundliche und l~unenhafte 
Stimmung, welche die Aufgaben der Umgebung und der iVartung cheser Kranken 
oft zu besonders schwierigen gestaltet und die leicht, bei nicht genügend vor­
handener Geduld der PfleO'enclen, ilirerseits wiederum zu schädlichen Gemüts­
erreauno-en von seiten des K~anken fiihren kann. Auch diese Eventualitäten müssen 0 0 

rechtzeitig erkannt und zum Ausgleich gebracht werden. 

7. Ueberwachnng· des Geschlechtslebens. 
Weiter ist es naturgemäß, daß bei einer Krankheit wie die Chlorose, welche 

überwiegend junge Mädchen gerade in der Pubertät , in der Periode ihrer Ent­
wicklung, befällt, das Ge:schlechtslcben. eine ~esondere Beachtung ~eftm~en hat u?d 
eine zweckmäßige Einmrkung auf d!Cses v1~lfach anges.treb~ wo1den 1st. Es 1st 
indes zweifellos daß diesem Faktor, so wichttg er auch 1m emzelnen Falle werden 
und so sehr ge:·ade von ihm die Anomalie im w.esentlichen abhä~ge.n kan~, d~nnoch 
die allgemeine und grundsätzliche Bedeutung mcht ~ukommt, ~Je 1hm hier VIelfach 
b ·" 1 o-t w· ·d Gewiß richten sich nicht selten dre phantastischen Vorstellungen 

elt>e er:> li ' d . h J' h . k d" b"erdurch junger J\Iädchen gerade auf das erotische Gebiet, un .. s1c er_IC mr ·en ~~ . 1 . 
herbeigefiihrten Erregungszustände unt~r Umst~nden nußerst nacht~ihg auf d1~ 
gesamte Konstitution und speciell die Blutbüclung ~m· .. Und ebenso mrd ~uch b:1 
haltlosen Naturen ein Uebermaß von direkt herber.gefuhrt~n .sex:uell~n Er~e~ungs­
zustänclen : das Laster der 0 n a n i e und seine unmä~1ge BefnedigtJ?g,. ttefschad!gencle 
Folgewirkung haben können. Aber immer und uberall , wo e.m Ju.nges i\Iadchen 
bl · h ·· ht' · d dr'e ganze Ursache nur darin zu sehen me be1 den Aerzten 

eiC SUC 1g Wir , ' . .. . d k- ]" h 
häu.fi und früher allerdings mehr nls jetzt ublich war: d~ er zur ~rper ~c en 
Reifeg nun entwickelte weibliche Organismus nicht Gelegenheit hat, alle korperliehen 
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Funktionen nach denen er verlangt, auch auszuüben, ist sicherlich grundfalsch, 
und mau wUrde mit dem gar nicht so selten abgegebenen Ratschlage "das Mädchen 
muß heiraten" nicht immer zu vollkommenen therapeutischen Erfolgen gelangen. Denn 
die Krankheit" ist nicht nur eine solche junger l\iäclchen, sie kommt in der Ehe 
gerade so vo~, und _jeder beschäftigte Arz_t hat ka.?m weniger bleichs~ichti~e junge 
Frauen in semer Khentel als ebPnsolche Jtmge l\:ladchen. Und so smd dte etwas 
frivolen Namen der Krankheit aus früherer Zeit: "Febris amatoria", "Icterus aman­
tium", "Morbus virgineus", "Pallor virginum" mit Recht heute obsolet geworden. 
Man wird die an sich so schwerwiegende Frage, ob man ein e Ehe anraten soll 
oder nicht, sicherlich in jedem Falle nicht nur aus diesem einen Grunde erwägen, 
e.he man ~;ich zu dem Rate entschließt, dessen Befolgung schon HIPPOiillATES als 
das sicherste Heilmittel gegen die Chlorose angesprochen hat. Doch wie hierbei 
sich der Arzt in jedem einzelnen Falle zu verhalten hat, kann man ihm nicht in 
Büchern vorschreiben. Sicherlich aber ist er niemals berechtigt, allein aus Gründen 
solcher Art, die noch dazu so wenig durch wissenschaftliche Erfahrung gestützt sind, 
der Eingebung einer Ehe zuzustimmen oder diese gar herbeizufliliren; denn er würde, 
auch abgesehen von allen anderen Bedenken, nur zu oft erleben, daß die Chlorose nach 
der Heirat eher noch höhere Grade annimmt, wie es auch in großer Zahl nicht­
bleichsüchtige alte Jungfern giebt, die in ihrer Pubertätszeit einmal vorübergehend 
chlorotisch gewesen sind. 

Auch in rein somatischer Hinsicht sind die Beziehungen zwischen den 
Geschlechtsorganen und der Chlorose vielfach überschätzt worden. Hier 
wurde ganz direkt Ursache und ·wirkung verwechselt, indem auf die mangelhaft 
entwickelten Geschlechtsorgane, nuf Anomalien der Menstruation, zumal bei 
ihrem ersten Auftreten, oder auf deren vert:päteten Eintritt überhaupt die Schuld 
geschoben wurde für die mangelhafte Blutbereittrog, während das Verhältnis ein 
umgekehrtes ist. 

Mehr dagegen einer Einwirkung zugänglich, wenn eine solche auch immer ein 
Ding heikler Art ist, sind die weiteren Konsequenzen der Ehe. " Tie schon 
erwähnt, giebt diese an sich keinen Schutz ab gegen dns fernere Bestehen der 
Chlorose, sondern es ist durch die Erfahrung erwiesen, daß Frauen, welche schon 
vor dem Eingehen ihrer Ehe an Chlorose gelitten haben, gerade durch eine 
S eh w an g e rs chaft der Gefahr eines Recidivs besonders ausgesetzt werden, und 
daß die Krankheit bei anderen zu solcher Gelegenheit oft überhaupt zum ersten 
Male auftritt. Besonders gefährlich hierfür ist der .Zeitpunkt des ersten Wieder­
erscheinens der Menstruation nach dem Wochen bette, und es sind hier in pro­
phylaktischer Absicht alle Maßnahmen der Krankenpflege mit besonderer Sorgfalt 
zu treffen und zu regeln. Auch perniciöse Anämie entwickelt sich nicht selten 
nach einer Entbindung oder während einer Sch waugerschuft; und ebenso geben 
Gravidität und Laktation bei sonstigen ungenügenden hygienischen und Ernährungs­
bedingungen leicht Veranlassung zur Entstehung von Aniimien. Hier kann, zumal 
wo mehrfache Recidive vorangegangen sind, die .Prophylaxe vor der 'Wiederkehr 
solcher krankheitsauslösender .Zustände warnen. 

Ein direkteres Eingreifen und eine sorgfi:ilti<Te Ueberwachun<T durch den Arzt 
erfordert jedoch das Geschäft des Sti llens. 

0

Die Entscheidn~g der Frage, ob 
im gegebenen Falle die Erlaubnis hierzu erteilt werden kann oder nicht, muß dem 
Arzte unter allen Umständen vorbehalten bleib<:!n, und ist sie mit in erster Linie 
unter dem Gesicht::;punkte der .Möglichkeit einer Entwicklun<T von anämischen Zu­
ständen bei der Mutter zu treffen. Nicht nötig ist, daß mm~ etwa nur robuste und 
direkt kräftige Personen dazu zuläßt; das Stillen verträ<Tt sich !:lehr wohl auch mit . n 
em~r z~rten ~onst!tution, wenn nur dabei eine Bedingung unter allen Umständen 
e~ullt 1st: eme reiChliche, das Durchschnittsmaß ü hersteigende Nahrungsaufnahme 
bei regelrechter Verdauung. Solange in dieser Hinsicht kein Bedenken auftritt, 
ka~lll das s~~en fortgesetzt werden, natürlich auch nicht übertrieben lange und 
~emesfallc; langer als höchstens während des ersten Lebensjahres des Kindes. Sobald 
Jedoch Yer:dauungsstörungen und eine Herabminderung des Appetits sich einstellen, 
muß bet emer auch nur einigermaßen schwächlichen Körperbeschaffenheit der Stillen· 
den sehr _bald da~ Säugegeschäft eingestellt werden, da sonst die Anämie nicht nur 
schnell siCh entw1ekelt, sondern bald auch einen schweren Grad annehmen kann. 
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Das Befinden einer solchen Mutter während des Still 'h · · · 
und ganz besonders ihre N ahnmgsaufnahme 'hr A ens, .1 r )ewe~hger Kräftezustanrl 
fordern daher eine ganz sorgfältige Ueberwa~h~ng. ppetit und Ihre Verdauung er-

8. Nahrungseinteilung und Nahrunoosaufnahme 
Die Regelung und Ordnung der N ahrnn 8 a f 

0 
. • . 

wichtigsten Erfordernisse in der Krankenpfleae gde'ruh.n a~ mRe dist sodhann emes der 
· E ' t b k · o Ier m e e ste enden Affek twnen. s IS a er ·emeswegs damit abaethan einf h b · -

wie viel der Patient an Nahrung zu sich ~u ~ehmen ~cat .z~ estu:nm_en, was od?r 
vom Mehr-Essen ist noch kein Sch ·· hl' h .. ' enn emz1g und allem 

. .. . wac IC er, er mußte denn gerade nur erschö H 
oder verhungert sem, kraft1g geworden und hat noch k · Chl . ~ 

1 Bl t h 1t E ' . ' eme orot1sche em 

bnodr~a es buk ~r a en. me gesteigerte Zufuhr von Nahrungsstoffen 
e mgt noc emeswegs, daß der betreffende Körper die-o•s Pl -. füh' 

E . h th t .. hl' h . ~... us an emge rter nerg1e nun auc a sac IC zu semer Kräftigun a verwendet. d th t d 
h . · d 0 · . .. o , as u er nur a, 

wo von vorn erem er rgamsmus d1e Fahwkeit hat e1·0 au-re1'chend "'I ß 
N h . d' s· 0 • t; es l,. a . von 
.!. a r~mg 111 Iesem.. mne z~ verwer~en, und wo e~ das nur in einer zufälligen 
Unte1 brechung , wahrend einer erhohten KonsumtiOnsperiode be' · t k 
S h .. 11 ' hk ·t · z · 1 . 1 m er urrenten 
. c ac IC Le~ en, eme. e1

1
tbang m nicht ausreichendem Grade hat thun können, also 

m. erst~:· 1me unm1tte ar nach dem Ueberstehen akuter Infektionshankheiten. 
Emem. l !p~usrekonvalescenten b_raucht man. nur reichlich zu essen zu geben, und 
er. assn~1her t gen_ug, um bald m_~der auf semem ~lten K:äftezustand angelangt zu 
sem . .. .N1cht so hter: ~e1. den Sto_nmgen der Blutbildung 1st eben die Fähigkeit, 
g e n u g end zu a s s 1 m dt er e n , mcht vorhanden, und darum reicht es hier nie und 
nimmer aus, nur ein erhöhtes .Maß von N ahrunrr einzuführen wenn man nicht 
gleichzeitig durch andere Maßnahmen dafür sorgt, daß diese Einnahme auch im 
Körperhnushalte · zur Verwendung kommt. Zu diesen unterstützenden Hilfsmitteln 
gehört als das wichtigste die , in ihrer Bedeutung schon vorstehend erörterte, 
methodische körperliebe Bewegung und Uebung, an welche sich eine ganze Reihe 
anderweitiger hygienischer Faktoren anschließen; lmd unter diesen wiederum ist ein 
wesentlicher der, daß , abgesehen von der Art und Menge der eingeführten Speisen 
und Getränk~, der Modus ihrer Einnahme eine sorgsame Regelung und Einteilung 
elfährt. Es 1st überhaupt eine Erfahrung, die sich in der Praxis alle Tage aufs 
neue machen läßt, daß ärztliche Anordnungen. wenn sie nicht bis aufs kleinste 
genau uud bestimmt gegeben worden sind, nur unvollkommen und ungenau zur 
Ausfiibrung gelangen. Ganz besonders läßt sich clies bei der Nahrungsaufnahme 
der Patienten verfolgen, die, wenn sie nicht hinsichtlich des Zeitpunktes der ein­
zelnen Mahlzeiten, der Art der Speisen und Getränke und ihrer Mengen eine 
s kr u pul öse Vorschrift erhält, erfahrungsgemäß stets hinter der beabsichtigten 
Gesamtmenge zurückbleibt. Hier ist solche Sorgfalt um so mehr vonnöten, als die 
Mehrzahl die~;er Kranken nicht nur eine sehr ausgesprochene Appetitlosigkeit 
zeigt, sondern der Aufforderung, reichlichere Nahrung zu genießen, öfters eine 
direkte Opposition entgegensetzt. Und das ist nicht nur auf eine Unart verzärtelter 
bleichsüchtiger junger Damen zurückzuführen, sondern die Appetitlosigkeit ist hier 
häufig eine derartige, daß sie als solche eine direkte Behandltmg erheischt. ~~an 
wird die üblichen :Mittel, Stomachica und Amara, dann versuchen können, freilich 
nicht immer mit ausreichendem Erfolg, der sich jedoch öfter noch einzustellen pflegt, 
wenn man , wie es HOFFMANN 2 vorgeschlagen hat, kleine Mengen Carlsbader 
'Vassers früh nüchtern nehmen läßt. Auch die schweren Formen der Bluterkrank­
ungen sind durch eine gänzliche Appetitlosigkeit gekennzeich:net, der gegenü_ber b~i 
der perniciösen Anämie jedes Hilfsmittel im Stiche l_äßt. ~-e1 der Chl?rose n:trkt. dte 
Rerrelunrr der N ahrunasaufnahrne und der allgememen Korperftmkt10nen m emer 
~rroBen Zahl der Fälle \esser als alle Medikamente auf den Appetit ein, und der im 
Anfana bestehende Widerwille aeaen die Nahrungsaufnahme pflegt dann auch bald 
zu sch"'winden. Allerdings erfo~d~rt clie &chließliche ~erbeüührun!? eines solchen 
günstigen Effekts manchmal große Energie. und au?h ~eduld von se~ten ~eti Arztes. 

Auf der anderen Seite wird der Appetit und dte Nahrungsaufnahme "ehr durch 
eine, hier fast immer vorhandene, hartnäckige Stuhl verstopfu~g ?eemträchtigt, 
welche darin ihren Grund hat, daß die Darmmuskulatur gerade w1e die l\Iuskulatur 
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des Körpers an Energie eingebüßt hat. Es haben sich ja ganze Theorien über das 
Wesen der Chlorose auf der Thatsache dieser Obstipation, auf der Annahme einer 
Schwefelwasserstoff-Intoxikation vom Darm aus aufgebaut, wonach die Chlorose eine 
Autointoxikation infolge mangelhafter Stuhlentleerung sein sollte. Diese Anschau­
ungen slnd zwar verlassen, trotzdem jedoch gehört die Sorge für eine regel­
mäßiO'e StuhlentleerunO' um so mehr zu den wichtigen Maßnahmen der Kranken­
pfleg~, n.ls junge Dam~n in dem hier in Betrach~ korni_?e~den Alte~, i~ einer ganz 
merl-wiirdigen Verkennung der Thatsache! daß em naturbch:s ~edurfms .~es M~n­
schen niemals Gegenstand der Prüderie sem kann, aus den mcht1gsten Anlassen sJCh 
zurückhalten lassen, der Mahnung zur Wiederabgabe der unverbrauchten Ingesta Folge 
zu leisten, und so thatsiichlich bei vielen - allerdings auch bei solchen, die nicht 
chlorotisch werden - 4, 6 und mehr Tage vergehen, ehe sie Zeit zu dem finden, 
was sie unter allen Umständen wenigstens einmal täglich zu erledigen hätten. Auch 
hier wird es nicht sowohl auf Arzneimittel, obwohl diese nicht entbehrt werden 
können, bei der Abhilfe ankommen, als vielmehr auf Gewöhnt~ng an R ege l­
rn ä ß i g k e i t und auf eine Unterstützung und Kräftigung der Funktionen des Darmes 
durch die vielfach erwähnten erziehlichen Maßnahmen. 

Die im Gegensatze hierzu bei schweren Bluterkmnkungen auftretenden 
Durch f ä 11 e bedürfen insofern keiner besonderen Medikation, als sie jeder Ein­
wirkung zu spotten pflegen, selbst den stärksten Dosen der Opiate. Man wird 
natürlich versuchen müssen, ihrer Hen- zu werden, so gut es eben geht, aber der 
Erfolg ist, wenn er überhaupt sich erzielen läßt, immer nur ein ganz vorüber­
gehender. 

'Wenn man die Nahrungsaufnahme regelmäßig zu gestalten sucht, so ist dabei 
als ein erster und wichtiger Grundsatz festzuhalten, daß man blutarmen Personen 
immer nur kleine Nahrungsmengen auf einmal zuführt, dafür aber die 
Anzahl der Mahlzeiten entsprechend steigert. In kleinen Zwischenräumen, 
alle zwei Stunden etwa, wird hier die Nahrung verabfolgt, und das darum, weil 
zur Assimilation größerer Nahrungsmengen auch entsprechende Quantitäten von 
verdauenden Sekreten gehören, welche der Anämische nicht zu bereiten vermag; 
so daß hier grössere Mengen der aufgenommenen Nahrung unverdaut in den Darm 
übergehen tmd dort Zersetzungsprodukte liefern würden, welche die Verdauungs­
organe reizen und schädigen müßten. Auch die chlorotischen l\'Iädchen und Frauen 
dürfen nicht ohne weiteres, nur unter Anordnung der zu genießenden Nahrung, 
den landesüblichen Stunden der Mahlzeit überlassen werden. Gerade neuerdings 
wieder hat v. NooRDEN 8 sehr richtig auf die Unzweckmäßigkeit hingewiesen, welche 
überhaupt, besonders aber für chlorotische Personen, die in Deutschland übliche 
Einteilung der Speiseneinnahme hat. Erwiesenermaßen sind Chlorotische in den 
Vormittagsstunden am hinfälligsten ; sehr wahrscheinlich darum, weil wir des 
:Morgens so gut wie gar keine Nahrung einzunehmen pflegen und dieser l\fangel 
sich ntm hier deutlich äußert; und das nicht nur in der Schwäche und in der 
Mattigkeit in den Vormittagsstunden, sondern auch, gewissermaßen in einem Cir­
culus vitiosus, in einer oft sehr ausgeprägten Appetitlosigkeit am Vormittage und 
zur Mittagsmahlzeit auch bei solchen Personen, welche abdann am Nachmittage 
tmd Abend ein ganz genügendes Eßbedürfnis haben. Um dem vorzubeugen, wird 
man gut thun, wie es bei den in der praktischen Lebenskunst zu so großer Voll­
endung gelangten Engländern überhaupt allgemein üblich ist, dem e r sten Früh­
stück eine kräftige, eiweißhaltige Nahrung hinzuzugeben und reichli ch F I eisch 
dabei genießen zu lassen. Das hindert nicht, daß man eine unserem gewohnten 
Morgenkaffee entsprechende Quantität l\iilch außerdem hinzufügt, vielleicht sogar 
schon, während die Patientinnen noch im Bette liegen, so daß das eigentliche Früh­
stück sodaon die zweite Mahlzeit bildet, welche 1-- P(2 Stunden später dem Milch­
trin~en folgen würde. Auch auf ein sogenanntes zweite s Frühstück darf nicht 
verzJChtet werden, wenn man diesem auch einen geringeren Umfang geben und das 
Fl~isch be~seite.Iassen wird. Dagegen tritt das Mittagessen zu der üblichen 
Zeit voll m sem Recht und hat sich zu einer relativ umfangreichen Nahrungs­
aufnahme zu gestalten. Am Nachmittage Kaffee und Zubrot. Die Abend­
mahlzeit hängt von den besonderen Verhältnissen ab, insbesondere von dem Zeit-



Krankenpflege und allgemeine Behandlung der Bluterkrankungen. 115 

punkte des Zubettegehens, und kann nicht einheitlich normiert werd . im all-
gemeinen wird man sie relativ frühzeitig erfolgen lassen. en, 
. Es. brauc~t ~icht ~eson~ers _hervorgehoben zu werden, daß ein solches Re ·me 

siCh mcht plotzhch, mcht m emem Tage einführen läßt sondern nu · 1 gr 
samem Uebergang und unter allmählicher Zulage wäh;end einer odrerm hang-
w h · h · t A h hi . me rerer oc en zu erreiC en rs . uc er wrrd man oft mit dem w· 1 "ll d p · · d Fl · h I( crwr en er 

Wa.tdientr~1n1 en gdegen. h~ d e1hsc
1 

es
1
dsen zu

1 
so früher Stunde zu kämpfen haben, ein 

~ erw1 en, er sie Je oc Ja zu eg~n pflegt, wenn man mit Nachdruck eine 
~efrt 1 Iatng ddarnuf ~est~~den ~adt, d~ li~he yorschrift unerläßlich ist und genau 

e o g wer en mu ·. I an w1r natur c Jedem individuellen Falle d" Zahl d 
Mahlzeiten und ihre Tagesstunden möglichst anzupassen suchen und sr"chte " · d er 
S h h .. b 1 d f d vor Je em c ema uten; nur a te man aran est, aß das für die gegebenen Ve h""lt · 

I k .. ß. k t d . f""b R r a msse 
a sf zwbec ·mda 1g er ·anhn e _un ~m1 ?ehu rte egime der Zeiteinteilung für dieN abrungs-
au na me ann auc mrt pem rc er i::iorgfalt und größter Regelmäßigkeit d h-
zufiihren ist. urc 

9. Art uml Form der Nahrung. 
Auch bei der Auswahl der Nahrung selber, bei der Diät im eio-entlichen Sinne 

darf man den Kranken, selbst bei einer an sich ausreichenden" Quantität vo~ 
N ahrungsstoffen, nicht gestatten, allein ihren Neigungen und ihrem Geschmack zu 
folgen. Das geht schon darum nicht an, als mit der Chlorose perverse Ges eh m acks­
r i eh tun g en verknüpft sind, welche die Kranken zum Genusse von Speisen dräno-en 
die ihnen direkt . schädlich sind. Es ist bekannt, daß sie ein sehr ausgesprocb~ne~ 
B:dürfnis nacl_1 tläure haben, daß sie mit Vorliebe Essig und ähnliche Flüssigkeiten 
tnnken, daß s1e oft so übermäßig saure und stark gewürzte Speisen zu sich nehmen, 
daß sie dadurch großen Schaden in ihrer ohnedies beeinträchtigten Verdauung 
erleiden. Das Verlangen nach diesen ungewöhnlichen Dingen, welches in excessiven 
Fällen an die Geophagie der tropischen Chlorose, an die Einverleibung direkt 
unverdaulicher und ungenießbarer Dinge erinnert, ist oft ein so starkes, daß auch 
bei aller son::1tigen Energie die Kranken sich nicht enthalten können, ihrem Ver­
langen nachzugeben. Der Umgebung und der Pflege erwächst die Pflicht, mit 
großer Aufmerksamkeit und Wachsamkeit sie von der Ausführung abzuhalten. 
Insbesondere wird darauf zu achten sein, daß der weitverbreitete und vielfach 
geübte Gennß von Kaffeebohnen unterbleibt, welche ebenso wie andere u n ver­
da u I i c b e Stoffe einen lediglich mechanischen Reiz auf die Magenwände aus­
üben und offenbar von den Kranken zu dem, allerdings unbewußten Zwecke 
genommen werden, auf diese Weise die für gewöhnlich unzureichende Menge von 
Verdauungssekret künstlich zu steigern. Noch sorgfältiger fernzuhalten sind scharfe 
Gewürze, Mixed Piekies und ähnliche Reizmittel. 

Kann man nun auch solchen Gescbmacksperversitäten nicht nachgeben, so 
wäre auf der anderen Seite der Fehler kein geringerer, wollte man bei den Vor­
schriften fiir die Ernährung ganz und gar keine Rücksicht auf die Neigungen 
und den Geschmack der Kranken nehmen. Es ist ein nicht nur hier sondern 
überhaupt bei jeder diätetischen Vorschrift erforderliches und vielleicht_ vielfa~b ~och 
zu wenig beachtetes Postulat, daß man bei diätetischen Anordnunge~. emen moglichst 
weito-ehenden Ausgleich zwischen dem was die Kranken essen durfen, und dem, " ' -was sie essen rnöo-en schafft; nicht in der Weise etwa, daß man KonzessiOnen an 
den Geschmack ~a~ht auf Kosten der Zuträglichkeit, wohl aber, daß man im 
Rahmen des Erlaubten möglichst dasjenige herauszufinden sich bemüht, was den 
Kranken nicht nur zuträglich ist, sondern wa::1 sie gleicbzei_tig aucbb~ern nebmenb; 
und daß man ebenso, wenn es irgend angeht, nichts zu gemeßen ver_ retet, :von_ac 
ein o-anz besonderes Verlauo-en zu Tage tritt, noch dazu, wenn dreses be1 emer 
besti7nmten Affektion an d;n einzelnen Individuen immer und immer wieder in 
gleicher Art sich äußert. So ist hier in einer ganz auffälligen Verbreitung das 
Verlano-en nach Säure vorbanden, und es ist schon aus der Ausdehnung und 
dem allg~meinen Vorkommen dieses Wunsches zweifellos, ~aß . ein solches .. Säure­
bedürfnis der Chlorotiscben seine in der Natur der Krankbett hegende Begrundung 

8* 
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haben muß. In erster Linie wird diese in einer gesteigerten Alkalescenz des Blutes 
1md der Gewebssäfte zu suchen sein, sodann in der hiervon abhängigen Ver­
minderung der Sekretion des l\iagensaf~es. Man wird also. die Säure~ufnahme nicht 
kurzer Hand verbieten obwohl auch dieses Dogma: daß die Chlorotischen um alles 
keine 8äure zu sich n~hmen dürfen, mit einer zähen Hartnäckigkeit sich noch weit 
und breit behauptet; sondern man wird in mäßigen Grenzen und o~e Ueber­
treibung den Säuregenuß ruhig geschehen lassen und ihn ~ort, wo Appe_titlosigkeit 
besteht sogar "'eradezu verordnen, um die allgemeine appetitanregende W1rkung der 
Säure ~ur Gelt~g kommen zu lassen. Salzsäure mit Pepsin, oder auch Salzsäure 
allein kann hier ohne Bedenken, immer jedoch pro dosi nur in ganz kleinen Mengen 
von 2 und 3 Tropfen gereicht werden. Auch sonstige pikante und gesalzene 
Speisen können ruhig, ganz nach Geschmack, gestattet werden; es bietet das 
dann den Vorteil, daß die Patienten nicht nur diese, und damit schon ein gewisses 
Maß von Nahrung überhaupt, sich zuführen, sondern daß hier auch Eins da;; 
Andere nach sich zieht, und daß sie so bei den Mahlzeiten zu den Speisen, welche 
sie gern nehmen, nun auch die anderen williger genießen. Es ist selbstverständlich, 
daß eine gleichzeitige Verabfolgtmg von Eisen der Säurezttfuhr Beschränkung auf­
erle"'t; es wird nur immer wieder zu überlegen sein, was im gegebenen Falle wich­
tige~ und vorteilhafter ist: die Durchführung einer Eisentherapie auf Kosten des 
Appetits und der Nahrungsaufnahme, oder ein zeitweiliges Verzichten auf das 
Medikament mit gleichzeitiger Hebung der Ernähnmg. 

Die Form der Nahrung, die Frage, ob flüssige Nahrung oder solche in 
fester Gestalt zweckmäßig ist, hat nur für die schweren Formen der Bluterkrank­
ungen eine Bedeutung. Nach starken Blutverlusten, bei großen Schwächezuständen 
infolge von Inanitionsanämien, wo Verdauung und Appetit so darniederliegen, daß 
man bei unvorsichtiger Nahrungszufuhr Dyspepsien schwerster Art erzeugen und 
damit die Kräftigung erst recht beeinträchtigen und in Frage stellen würde, muß 
zunächst in der Ernährung äußerst vorsichtig zu Werke gegangen, nur flüssige 
Nahrunp; in kleinen Zwischenräumen gegeben werden, und darf man hier nur ganz 
allmählich und unter steter Kontrolle und Beobachtung danach zur festen Nahrung 
übergehen. Doch kommen manchmal auch Fälle derart vor, in denen die Kr:}nken 
merkwürdiger Weise eine ausschließlich flüssige Nahrung nicht vertragen, sondern 
immer wieder erbrechen, während sie feste Speisen, besonders Fleisch, gut bei sich 
behalten und vertragen. Für die Ausnutzung der Nahrungszufuhr bei der Chlorose 
ist es von Wert, 8uppen, so wenig man sie überhaupt verbieten sollte, zu den 
Hauptmahlzeiten, bei denen es gerade auf eine reichliebe Eiweißznfuhr, also Fleisch­
aufnahme, ankommt, zu vermeiden; sie beanspruchen zu viel Platz im Magen und 
verdünnen das hier ohnedies verminderte Verdauungssekret ungebührlich. Keines­
falls sollten sie, wie gebräuchlich, vor der Mahlzeit, sondern, wenn überhaupt, an 
deren Schluß genommen werden. 

In ganz schweren Fällen wird man die Ernährungper an um nicht ent­
behren können. Zur Resorption vom Mastdarm aus werden die üblichen Nährgemenge, 
die an anderer Stelle (Bd. IV, Abt. VI, IV, V Allgem. Teil) eingehender besprochen 
sind, auch hier verwendet, und diese Form der Nahrungsapplikation wird besonders 
da Platz greifen müssen, wo der Marasmus irrfolge hochgradigster Anämie so weit vor­
geschritten ist, daß eine selbständige Nahrun"'saufnahme nicht mehr in ausreichender 
Weise vor sich gehen kann; oder auch, we~n die Appetitlosigkeit eine so absolute 
ist, daß sie sich in einem vollkommenen Widerwillen und Abscheu gegen alle, auch 
gegen die leicht verdaulichen Speisen äußert. Es ist selbstverständlich, daß, will 
man hier reüssieren, kein Durchfall bestehen darf; da das jedoch, wie bereits 
erwähnt, in den schweren Fällen nicht selten zutrifft, und die Beseitigung dieser 
Störung auf große Schwierigkeiten stößt, so gerät man so nur zu oft in ein unüber­
windliches Dilemma. 

10. Die Speisen. 
. Abgesehen von den besonderen, oben erörterten Einschränkungen darf bei den 

leiChteren Formen von Erkrankungen des Bluts, insbesondere bei der Chlorose, die 
Ernährung keine einseitige sein, sondern es ist vielmehr als ein Hauptgrundsatz 
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festzuhalten, daß eine ausreichende und zwar e· . . 
Beteilig~ng der Eiweißnahrung ve;abfolgt wer~ne ge mßt schte Kost mtt besonderer 

~rtt d E " "ßk "" en mu . 
... 1 en twet · orpern muß a!lerdin 8 b · 

erkrankungen Maß gehalten werden. wenn g et schweren Formen der Blut-
dazu kommt, Eiweiß zu reichen s~ muß %an n~ch star~en Blutverlusten schlie~lich 
perniciösen Anämie soll, nach d~r sehr plau:b:~t ._Jorst~h[agesch~en, und ~e1 d~r 
hier vielfach beliebte F I e i s c h nahrung überhaupt orslc r von OFF~LA.Nbt 2, ~e 
d. ~r b h d · h so ange ausgesetzt werden bts 

Je h.agen esc wer eu stc gehoben, die Durchfälle aufg h"' t h b 1 ··b h' · d tr h B . e or a en unc u er aupt 
eu;':ehl" ehu tcUeb e!iserung e_mgetr~~en ist. Auch hier ist natürlich wieder alles all-
ma Je er e ergang. Bet Inamtwnssanämien Wl·e be·1 d ·· · h .. 
d 

· 1 .. h . • an eren anamtsc en Zustän-
en Wlrc man zunac st nur leiChtverdauliche eiwetßhaltige Nah · t 1 d h h bt Fl . h b ' rungsmtt e anor nen 

r~ ~· ~esc .. a es ~ etsc 
1
, e e~so her~erichteten rohen Schinken, natürlich ohn~ 

? dar eh· ewdurze, so. ann c as wetße. Fletsch von Geflügel, später auch Wild. Sonst 
Je oc , _un ganz _msbesoudere bet der Chlorose, ist eine gemischte Nahrung am 
Platze, Innerhalb dwser aber _muß der Hauptwert auf eine leichtverdauliche Fleisch­
nahrung gelegt werden. Es 1st schon zuvor erwähnt daß es sich empfiehlt ""l · h 
bFeli. dehr erste

1
n l\dia~lz7it friih am .Morgen Fleisch ;u verabfolgen. Nun i~t o :~~r 

ets.c gerac e as]emge, was ?ie jungen. Damen am wenigsten gern zu nehmen 
p~ege~, u?d ~an. muß dnh:er mcht nur mlt allem Ernst und mit aller Strenge auf 
d.te '"t.~h~tgkett CI.ner ausreiChenden Fleischernährung hinweisen, sondern auch für 
em~. moghchst wmtgehende Abwechslung Sorge tragen und detaillierte Vorschriften 
daruber abgeben, daß verschiedene Fleischsorten in reichlichem Wechsel gekocht 
und gebraten, einmal warm, das andere i\fal kalt zur Verwendung komme'n. Auch 
p;eb~·at_ene Fisc~e sind sehr geeignet und werden gut vertragen; Eier dürfen 
natmlich auch mcht fehlen. Gerade bei dem Zustande der Chlorose ist es wichticr 
daß die jeweils aufgenommene Nahrung zur Kräftigung möglichst unmittelbar bei~ 
trägt, und das können nur die Eiweißkörper, welche sich schnell oxydieren, deren 
Produkte rasch in die Cirkulation aufgenommen werden, und die für den Zweck 
einer unmittelbaren Kräftigung daher besonders geeignet erscheinen, während die 
Fette nur langsam resorbiert werden und von den Kohlehydraten nur ein kleiner 
Teil unmittelbar in die allgemeine Cirkulation gelangt. 

Das hindert aber nicht, die Kohlehydrate neben dem Eiweiß anzuwenden, 
und wenn Gemüse und Vegetabilien, auch Suppen und Aehnliches bei der per­
niciösen Anämie ganz besonders verabfolgt werden, so gehören sie auch bei der 
Chlorose in eiuem angemessenen Umfange durchaus zur regelrechten Ernährung. 
Es ist nicht nötig, das des weiteren zu detaillieren; nur sei erwähnt, daß auch der 
regelmäßige Genuß von trockenem Brot, mit Salz bestreut, unmittelbar vor 
jeder größeren l\iablzeit, besonders empfohlen worden ist. In schwereren Formen 
dieser Erkranktrogen hat die Zufuhr der leicht assimilierbaren Kohlehydrate in Form 
von Hafer- und Gerstenschleim, von .i\iehl- und Griessuppen oder gebähtem Weiß­
brot auf alle Fälle den Vorteil, daß sie die Konsumtion des Körpereiweißes ver­
mindern; und man wird daher die Kohlehydrate vorwiegend da noch auszunutzen 
suchen, wo, faute cle mieu...._, mit dieser Zufuhr von leicht oxyclablem, stickstofffreiem 
Brennmaterial das Körpereiweiß noch geschont werden kann. . . 

Die Fette lassen sich nicht in reichlicherer Menge verwenden; man Wlrd ste 
nicht gerade vermeiden, aber auch nicht im besonderen i\Iaße speciell anordnen. 
Doch soll die Butter nicht entbehrt werden, und Weißbrot mit nicht aUzu stark 
aufgestrichener Butter kann mehrmals des Tages zu den kleineren Mahlzeiten wohl 
gestattet werden. 

11. Die Getränke. 
Unter den Getränken ist das wichtigste der flüssigen Nahrungsmittel, die 

Milch nicht zu entbehren und hat einen besonderen Platz in der Gesamternährung 
zu bean'spruchen. Und das nicht nur in den schweren Zus~iin~en, wo m?'n .bei e~em 
fast gänzlichen Darniederliegen des Verdauungsapparates m ihr das emztge Mittel 
hat, größere Mengen von Nahnmg ohne besondere Belästigung der Verdauungs­
organe einzuführen, sondern gerade so auch als unte:stützendes Ernühlll:o~mittel 
bei der Anwendung von gemischter Kost. So wesentheb demnach dre Mitwrrkung 
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einer maßvoll gehandhabten Milchaufnahme für die ~rnährung bleichs~cht~ger Per­
sonen ist, so muß man sich andererseits doch davor m acht nehmen, m ?mer aus­
schließlichen Milchernährung etwa alles Heil sehen zu ~oll~n und ~uf .dtese _allein 
das ganze Schwergewicht der Ernährung zu legen. Es 1st vtelfac~ eme _m glmchem 
Maße beliebte wie bequeme Methode, den Kranken ein~ umfangrer_che :Mtlchdiät vor­
zuschreiben, eine l\lilchkur anzuordnen, und das m der vVet~e, daß alles Be­
streben nur darauf gerichtet ist, eine mö~lichst g.roße Me?ge Mtlch, . unte.r Steter­
Steigerung des Tagesquantlmls, dem _Orgamsn~us emzuverletben. Das rst ~ter ~anz. 
entschieden fehlerhaft, und es liißt steh gar mcht anders sagen: als d~ß mtt chesen 
Milchkuren recht häufio- o-eradezu ein Mißbrauch getrieben wtrd. Em ausschließ-

t> b b. d" z liebes oder doch vorwiegendes Milchregime ist schon darum er resen uständen 
unangebracht, als man sich hier immer und immer wieder vor Augen halten muß, 
daß Abwechslung und Reichhaltigkeit, nicht Einseitigkeit und Schema in der 
Speisenwahl allein zu genügender und zweckentsprechender Nahrungsaufnahme führen 
können. Zudem besteht auchoftgerndegegendieMilchein so ausgesprochener 
Widerwillen, daß ihr erzwungener Genuß, in Analogie zu der volkstümlichen 
Anschauung, nach welcher widerwillig genommene Nahrungsmittel überhaupt für die 
Ernähruno- ohne besonderen Nutzen bleiben, die Kranken nicht immer zu fördern 

b 
vermag, und daß sie manchmal sogar auch thatsächliche 1\Iagen- und Darmkatarrhe 
erzeunt. Man wird also die Milch als ein gleichberechtigtes und wertvolles unter den 
verschledenen zur Verfügung stehenden Nahrungsmitteln mit in den Spe~sezettel auf­
nehmen, aber eben nur als eine einzelne unter mannigfachen anderen Spetsen. Eigene 
l\iilchkuren, wie sie zuma.l im Frühjahr, für welches die Chlorose in ihrem Erscheinen 
ja eine besondere Neigung zeigt, mit Vorliebe durchgeführt werden, können daher 
nicht empfohlen werden; die Zuführung reichlicher l\lilchquanta während einiger 
Wochen hat nicht entfernt den ·wert, welchen eine geregelte, andauernde, kräfLige Er­
nährung besitzt, in der auch die 1\:Iilch in den ihr zukommenden Mengen vertreten ist. 

Aehnliches gilt vom Alkohol, nur im gewissen ~inne umgekehrt ; denn während 
man zu einem selbst mäßigen Milchgenuß für gewöhnlich drängen und antreiben 
muß, genießt der Alkohol eines weit verbreiteten Rufes als Blutbildners; em Ur­
teil, welches jeglicher Grundlage entbehrt, das aber oft bis zu dem IIIaße von Ober­
flächlichkeit sich Verbreitung schafft, daß man Beziehungen zwischen der roten 
Farbe des Blutes und der des Rotweins annimmt, und darum einen reichlieben Rot­
weingenuß für das sicherste l\fittel zur Erzielung einer gesunden Blutbeschaffenheit 
ansieht. Dazu kommt, daß die enegende ·wirkung des Alkohols eine unmittelbare 
ist, daß sie bald nach dem Genuß, wo ein Zusammenhang auch für den Laien klar 
ersichtlich wird, den Kranken zum Bewußtsein kommt, daß diese sich in der That, 
wenn auch natürlich nur ganz vorübergehend, körperlich und geiotig leistungsfähiger 
fühlen und so glauben, im Alkohol das ihnen zuträglichste Mittel gefunden zu 
haben. Nun hat aber der Alkohol, zumal in konzentrierter Form, entschieden u n­
günstigen Einfluß auf die Verdauungso rgane , auf deren Funktionieren 
hier so sehr viel ankommt, lmd eben so sicher, wie ei ne Einwirkung auf die Blut­
bildung von ihm nicht ausgeht, ist der ungünstige Einfluß erwiesen, welchen ein 
reichlicher Genuß von Alkohol auf die Fettbildung und den Fettansatz hat. l\:[an 
wird also diese beiden schädlichen Momente bei seiner Verabfolgung wohl in Be­
tracht zu ziehen haben. Allerdings wird man unter Berücksichtigung wiederum der 
Th.atsache, daß der schnell zur Oxydation gelangende Alkohol als Eiweißsparer wirkt, 
die Verwendung des \V eines nicht gänzlich aus~chließen; sie ist jedoch zu regeln 
und nur mit Maß zu gestatten, unter genauester Vorschrift der jedesmal erlaubten 
Menge und der bestimmten Bezeichnung der Qualität des Genußmittels. Man wird 
bei mageren chlorotischen Personen eher geneigt sein, ihn anzuwenden, als bei Fett­
leibigen, man wird vor allem der etwa vorhandenen Gewöhnung Rechnung tragen 
1md dan~~h die Dosis sowie die Häufigkeit der täglichen Verabreichung in den ein­
zelnen Fallen bemessen. Konzentrierten Alkohol vermeidet man am besten · will 
man ihn _geben, so nur sehr guten Cognak, und auch diesen nicht allein fü; sich, 
sondern m der bekannten Weise mit Zucker und einem rohen Gelbei verrü.hrt. 
. Ueber. Kaffee und Tb. e e ist nichts weiter zu sagen; es liegt kein Grund vor, 

ste zu verbreten. Nur dürfen sie nicht in zu starker Konzentration genossen werden. 
Aber eben darum leisten sie manchmal zweckmäßige Dienste, indem die •ihnen 



Krankenpflege und allgemeine Behandlung der Blut k k 
er rao ungeo. 119 

derart zugemischte Milch in Fällen wo die Krank di lb .. 
. h lb b ß . ' • en ese se st uberbaupt zu .. k wmsen, a un ewu . t von Ihnen wemgstens in . . M ruc -

wird. ' etnem gewissen I aße, genommen 

12. Beispiel für tägliche Nahnmgsanfnahme 
. Die tägl~cbe Na.~rungsaufnahme eines chlorotiscben Mä(~Chens wür 

stch demnach 1m ungefahren folgendermaßen gestalten .I<' .. h b . d de 
Mahlzeit nimmt sie entweder Thee oder Kaffee mi·t .1 t' ru. I ~~r:l er allerer~ten 
di · d hn · re a LV v1e 1v.u eh oder tnnkt esen lD er gewo ten \Vetse; alsdann ist es zweck ·· ß' d ß · 
noch im Bette, 1/2 1 Milch zu sieb genommen bat undmzaw.iag' a. Slfe scbNon vorher, 
ehr k ''ß ' uf ks r, worau V OORDEN B s zwec ·ma 1g a mer am macht, möglichst schluckwei'se · kl · · In 

11 laß · ~-... 11 '-' d z · m emen terva en so c , Sie n,wezu 2 >:>tun e eit darauf verwendet d1'e -..r'lcb k · z ' 
di K ff d Tb . , .L>.u zu onsumieren. u 

esem a ee o er ee nun Wird gleich als erste Mahlzeit reichlieb Fleisch e-
nossen, kalt oder warm, besonders Roa.~tbeef oder kaltes Geflügel, auch Koteletfes 
und Beefsteaks, und der Abwechslung wegen öfters auch gebratener F' h. d b · 
B~ot und Butter nach Belieben. In der .Mitte der Zeit zwischen Fri~~~ü~k ~~ 
Mittagessen - wenn man letzteres durchschnittlich um 2 Uhr einnim t al' t 

11 Uh fi d . . m , :so e wa 
um r - . n et etne Weitere Mahlzeit statt, bei welcher 1f

4 
1 Milch, Brot und 

Butter und 2 E1~r ge~osse~ w~rden . Je nachdem die Gesamt-Alkoholmenge für den 
Tag be~essen w~rd, Ist hJCr BI~ Glas ?Iein und zwar Sherry, Malaga, Portwein zu 
verabr~JCben. Dre. Hauptm~hlzett zu l\fittag enthält in erster Linie reichlich frisches 
und. le1cht verdauh.~hes Flmsch; a.~erd~m G~müse und ~artoffeln, auch Mehlspeisen 
soWie ?ekochte Fruchte ; .. nls G~trank dient .em Glas Wem, entweder Burgunder oder 
B:otwei~. 2 Stunden spat~r wud Kaffee m1t .Brot und Butter genommen; wenn die 
bis dahm aufgenommene Gesamtmenge an .Milch noch keine ausreichend große ist 
insbesondere wenn das Milchtrinken am frühen .Morgen im Bette vor dem Frühstück 
unterblieben ist, läßt sich hier statt des Kaffees zweckmäßig auch eine Tasse ~lilch 
verwenden. Die Abendmahlzeit setzt sich im großen ganzen aus den gleichen Speisen 
wie das Mittagsmnhl zusammen , nur daß die Nabrungsaufuahme nun eine gering­
fügigere ist. Suppen sind weder das eine noch das andere Mal notwendig; es war 
von ihnen bereits die Rede. 

Natürlich sind diese Angaben nur ungefähre Anhaltspunkte, nur Beispiele, und 
es möge nochmals ausdrücklich betont sein, daß man keineswegs berechtigt ist, nach 
einem feststehenden S chema zu handeln. Auch ist es ja selbstverständlich, daß 
gerade hier die materiellen tmd sozialen Verhältnisse der einzelnen Kranken das 
gewichtigste Wort mitsprechen. 

13. Diätetische und mechanische Kuren. 
Die geregelte und ausgiebig gestaltete Nahrungszufuhr der üblichen ~ahrungs· 

mittel kann nun selbstverständlich auch hier, wie überall, noch durch diätetische 
Präparat e unterstützt und gesteigert werden. Es braucht nur in Kürze auf die 
eisenhaltigen Hämoglobinpräparate , auf das sogenannte Hämatogen, die Hämo­
globinzeltehen tmd die mannigfachen gleichartigen Erzeugnisse, auf die Pep t o n.e 
sowie die anderen diätetischen Mittel, auf Leber t h r an und Kumys und alle die 
ähnlichen Nälupräparate hingewiesen zu werden (vgl. Bd. IV Abt. V!, IV, Y ~Ugem. 
Teil, Bel. III Abt. IV, IV B I, 1). Auch die neuerdings von englischer ~e1te vor­
geschlagene Behandlung der perniciösen Anämie .mit Och s en-K.nochenmark 
hat wohl nur eine vorübergehende, der augenblicklichen .Modetherapte entspr~hen_de 
Bedeutung und bedarf keiner näheren Aus~inandersetzung. yeb~rha?pt bletben un 
allgemeinen gegenüber der in allererster ~mie st~~end.en Wic~tigk~It d<_:r Hebung 
der natürlichen Ernährungsbedingungen hier alle kunstliehen Htlfsmittel 1mmer nur 
von untergeordneter '\Virksamkeit. 

Das gilt auch von der früher viel geü~ten Traube.nkur; ob_wohl dem Genuß 
von Früchten nichts entgegensteht , hat die Kur an siCh auf dte Bess~rung d~s 
Krankheitszustandes keinen Einfluß. l\fan gestatte also 0 b s t und Fruchte, d1e 
gewöhnlich gern genommen werden; sie in größeren :Mengen direkt zu verordnen, 
liegt kein Anlaß vor. ... . . . . 

Wenn nun auch die eigentlichen diatet1schen Kuren, soweit sie m der vor· 
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· d der "ti"chl1'eßlichen Verabfolsnmg eines einzelnen Nahrungsmittels be-
Wiegen eu o .. "" ~ · · d · 
t h el·ne untergeordnete Bedeutuno- haben, so zeitigen an erersetts Kuren 

s e eu, nur "' . · bn 1 d · ' 
die sich im wesentlichen auch nur als diätetische . bezRelC 'h enb assde~ ~1 ßm nhdenen 

· f"lt·.,. abo-ewogeneNahrunasmeno-e durch eme e1 e eson erer l\ a.n rneu 
eme sor(T a 1., ., " " · d b · d' z .. .. ß"t ··o-lichen Verwertuno- zu brino-en versucht wtr , e1 wsen ustandeu oft 
zur gro mo., " " R 1 d k " li h die schönsten Erfolge. Die hier unentbehrliche dege Eung .. h er ·o1~peBr 1c be~ Be-
thiitigung, welche bei gleichzeitiger zweckent~prechzen her • ~na. ;urg ; te ut 1l~ung 
zur Norm bringt, auch indirekt, ohne persönliches ut u~ es a Ien en, .zu erz1elen, 
besitzen wir i\1ittel, unter denen das wichtigs,te und hwr _am ersten m Betracht 
kommende die soo-enannte WEIR-lHITCHELL sehe Kur Ist (s. Bel. V Abt. VII 
.A.llgem. Teil), der~n Hauptfaktoren Uebere.rnähnmg, Massage ,tm~ ~~t~.ruhe sind:. 

Die Massage, welche auch durch dte An~cn~ung ~er Elektnctta~ ~mt~rstutzt 
werden kann, schafft hier gewissermaßen pass1v dw glmche Muskelthatig~mt , die 
sonst selbständio- durch den Patienten bei seinen Körperübungen erzeugt wtrd; und 
jede ausgiebige ~fuskelthätigkeit hat die _gernd~ für di~ S~örung der J?.lutbilcltmg so 
wichtio-e Folo-ewirkuno-, daß nicht nur eme großere Eiweißaufnahme uberhaupt da­
durch"' ermö;'licht w;d sondern vor allem , daß nun ein größerer Tei l des auf"'e­
nommenen Eiweißes vo; der Zersetzung bewahrt bleibt tmd zur Assimilation gelangt. 
Es ist zudem aus den Untersuchungen von RA.~.~KE ~ erwiesen, daß bei größeren 
l\fuskelleistun"'en schließlich die Gesamtblutmenge sich steigert. 'Venn nun auch 
für o-ewöhnli;h die systematische Muskelaktion Sache der Uebung und Sache der 
persÖnlichen Anstrengung des Patienten sein muß, so ist sie in ihrer passiven Form, 
innerhalb der Kombination der zur MlTCHELL'schen Kur gehörenden Momente unter 
Umständen ebenfalls sehr zweckmäßig und am Platze. 

Aber es braucht nicht stets die ganze komplizierte Kur in ihrer vollen Aus­
dehnung zur Verwendung zu kommen ; auch die einzelnen zn ihr gehörigen .Maß­
nahmen können vorteilhaft angewendet werden , und man wird sich ihrer um so eher 
öfters bedienen müssen, als die Gesamtkur immerhin eine umständliche ist, welche 
sich nicht aller Orten und in allen Verhältnissen ermöglichen läßt. Ueber eine 
mehrwöchige ab so I u t e Bettruhe als ersten Beginn einer Behandlung der 
Chlorose ist bereits in einem früheren Kapitel die Rede gewesen. Auch die Elektri­
cität kann für sich in Form der a 11 gemeine n Far a di s ation appliziert "·erden, 
und ebenso läßt sich auch die l\'lassage allein mit Erfolg dazu benutzen, die selb­
ständige Muskelaktion zu unterstützP.n. Am einfachsten vorzunehmen und dartun 
möglichst umfassend zu verwenden ist ein Frottieren mit trockenen , wollenen 
Tüchern am Morgen, unmittelbar beim Aufstehen. 

Und noch eine andere Kur kann unter Umständen hier an"'ebracht sein. Bei 
manchen. Anämischen , insbesondere auch bei Chlorotischeu, ist ein übermäßiger 
Wasserreichtum der Gewebe vorhanden, welcher einer Abhilfe bedarf. Bei diesen 
würde eine ÜERTEL's ehe Kur sehr günstig wirken, und diese Flüssigkeitsentziehung 
würde vor allem da angebracht erscheinen, wo bereits Oedeme sich eingestellt haben 
(FRA..:.'\Z 1

). 

Auch 1:3 c h witzkuren (SCHOLZ '! verfolgen den o-leichen Zweck und erweisen 
sich manchmal bei diesen Formen der Chlorose von"' überraschend~· O'uter 'Virk­
samkeit. 

14:. Anwendung· des Wassers. 
. Die ': e~~en~un~ des 'Vasser:; ist _hier keine !besonders. [umfassende. !In der 

gleichen "e1se Wie d1e trockenen Frott1erungen am Moro-en 1st es angebracht vor 
d_em Zu~e~tegehcn kalte Abreibungen vornehmen zu

0

lassen. Ueberhaupt
1

wird 
eu~e Kraftrgu?g und Abbärtung durch D o u c h e n und Bäder nicht selten indiziert 
se1~ i . und be1 der Leukämie sind sogar direkte Donehen auf die Milzgegend als 
he~lw1rksam empfohlen worden. Bei den schweren Zuständen erfüllen I a u e 
Bader manchmal wenigstens den einen Zweck, daß sie den Kranken Erleichterung 
schaffen. 

Das Moment des Badens selber in den bei der Chlorose mit Vorliebe aufo-e­
~tchten ~ ad eo.rt_en .' wie Pyrmont und anderen, tritt vielleicht in seinem eige;en 

Effekte hJDter d1e ubngen zahlreichen, gleichzeitig einwirkenden Heilfaktoren zurück : 
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das Trinken der Eisenquelle die vorteilhaften h · · h B · 
übungen und die Regelung' der ganzen Lebens yg~entsc ~n E e~mgungen, die Körper­
Gesamteffekt dieser Kuren ein erwiesener und W~Iset. un rnährung. Doch ist der 

N' h d G · guns 1ger. 
IC t as leiehe kann man von dem Auf th 1 sagen ; er ist hier zu widerraten oder doch wenn en a~ a~ ~~-e er. es s t r an d e 

Thatsache, daß Bleichsüchtiue von großen' See . ma~.ft n meh . ucks!c~t auf die 
·11 · ß o re1sen o ers g eilt zuruckkehren 

wagen w1 , nur m1t gro ·er Vorsicht zu versuchen v· lf h · ' 
in einen Zusand großer Aufgeregtheit und völlig. er ~echal;:fl ~erkat~tn d!de Kk ranken 
d d eh h t d ß o ... os1g e1 un ommen a ur so erun er, a · ste sehr bald gezwun en · d d 
wieder aufzugeben, oft ohne auch nur eine Wo~he dsrn t' en Ah ulfenthalt an der See s h · .. b · or ausge a ten zu haben 
. c Wimmu ungen 1m fließenden Wasser, in der Heimat 'oder bei.lä d-

hchem Aufenthalt, werden dageO'en uewöhnlich gut vert d : k n 
· t t' h u r · 0 0 ragen un Wir ·en wenn ~ie 
m sys ema ·1sc er n e1se fortgesetzt und durchueführt werden recht k "ß' ·uf 
den Kräftezustand ein. Nur dürfen die einzel~en Uebung ' . ht z7e~ ma · llg a 
Zeit ausgedehnt werden, keinesfalls bis zur Anstrengung oedne nEIC .~du eme zud a~~:; 

h k lt u r . r •rmu ung, un ffiW:I 
auc zu a es ,·v asser venmeden werden um die Abkt'1'hlun0' d 1· \"" b 

b d I-r .. • h ' o un c 1e , armea -ga e es :\.Orpers mc t zu groß werden zu lassen. 

15. Klimatische Kuren. 
. .. Mm~ hat fr_üher vielfach gemeint, daß die Chlorose gerade eine Krankheit der 

Stadte se1, daß s1e auf dem Lande, wo weniger verzärtelte und geschonte 1\'liidchen 
heran wachsen, kaum anzufmden sei. Das ist nun nicht zutreffend· hier wie dort 
giebt es gleichermaßen chlorotische Mädchen. Wollte man daher e{nen Landauf­
e 11th a l t für Chlorotische nur aus der Erwägung gu theißen daß das Landleben 
an sich , vielleicht die Luft daselbst, von wirksamem Einflus~e sei, so würde man 
fehlgehen. Trotzdem empfiehlt sich ein Landaufenthalt, wo er ermöglicht werden 
kann, sch?n darum, ~eil alle die für die Körperübungen und die Regelmäßigkeit der 
Lebensweise notwendigen Maßnahmen dort sich bei weitem leichter und sorO'fältiO'er 
durchfii.hren lassen. Der Landaufenthalt kommt daher wohl in Betracht,

0 

ebe;so 
wie ein Verweilen in den sogenannten Luftkurorten; und der Unterschied zwischen 
beiden ist nur der, daß man bei Kurorten größeren Stils darauf Bedacht nehmen 
muß, daß die Kranken nicht durch abspannende Lebensweise beeinträchti O't werden. 
Der Aufe nthalt an derartigen Orten hat in erster Linie, und speciell bei chl~ro~schen 
Mädchen und solchen, die es werden könnten, die große Bedeutung, dn.ß sie auf 
eine Weile den häuslichen Verpllicbtungen entrückt werden, daß sie ohne allzu­
große Rücksicht auf die Konvention sich freier bewegen und ihrer Gesundheit leben 
können, daß sie überhaupt einige Wochen bindurch eine zweckmäßige, hygienische 
Lebensweise durchführen können. Aber auch schwächeren, anämischen Personen 
schadet die f r i seh e Luft an sich durchaus nicht, sondern ist im Gegenteil von 
günstiger Einwirkung auf die Blutbildung; so daß man Rekonvalescenten und selbst 
noch bettlägerige Kranke bei guter Witterung an solchen Orten ruhig der freien 
Luft aussetzen kann, in Hallen, auf Terrassen, unter Zeltdächern, wie sie die mo­
dernen Kurorte derart ja meistens besitzen, wo es angeht in Hängematten, sonst 
unter anderweitiger Lagerung. 

Selbstverständlich wird man bei der erhöhten Disposition dieser Patienten zu 
Er k ä l tun us krank h e i t e n sorO'sam Zuuluft und rauben Wind von ihnen abzu­
halten habe~. Sonst jedoch, bet günstig~r, warmer Witterung ist es nicht allein 
die frische Luft welche vorteilhaften Einfluß auf die Blutbildung ausübt, sondern 
daneben auch n~ch die Sonnen w ii r m e, die direkte Bestrahlung durch die Sonne, 
welcher die Kranken so oft es nur angeht, stets frei ausgesetzt werden sollen. 

W 0 daher das IOima zu raub, die Jahreszeit zu ungünstig ist, dürfte auch 
die Uebersiedelung llDd die Ueberwinterung in einem südlic~ geleg:nen klii?a­
tischen Kurorte in Betracht kommen. Gerade ebenso wte man m der he1ßen 
Jahreszeit diese Kranken aus der großen Stadt oder aus ihren der Hitze ausge­
setzten \·Vohnorten in den kiihlen Wald bringt, so wird man sie auch im Winter 
nach dem Si.iden überführen wenn die Krankheit erfordert, dn.ß sie auch in dieser 
J uhreszeit den Aufenthalt i; der frischen Luft und die k5rperlichen Uebungen im 
Freien nicht entbehren, und natürlich, wenn die äußeren Umstände es gestatten. 
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Einen direkten und nachweisbaren Einfluß auf cli~. ~lutbildung se~ber hat, im 
Gegensatz zu den allein die Bedingungen einer zweckm~ß1gen L:bensweise g?nstiger 
gestaltenden k1imatischen und Luftkurorten, das Höhen k lul!. a. Es ISt seit 
längerer Zeit erwiesen, und neuere Untersuchungen haben es m exakter Weise 
wiederum festgestellt daß für Personen, welche in der Ebene wohnen, die Ver­
setzUDg an einen ho~bgelegenen OrL sehr schnell den Hämoglobingehalt des Blutes 
und die Zahl seiner Blutkörpereben steigert. Diese Vermehrung des Hämo­
globingehaltes kann sich bis auf 20 Proz. der zuv~r vorhandenen_ Hämoglobin­
menge erstrecken; und es ist diese Anreg1mg der blutbildenden ~unktionen offenbar 
eine Reaktion des Körpers auf den geringeren Luftdruck , eme Kompensations­
erscheinung, welche ihm ermöglicht, in der Sauerstoffaufnahme auch weiterhin nicht 
zu kurz zu kommen. :Man wird daher Chlorotische zweckmäßig auf einige "rochen 
an einen solchen hochgelegenen Ort schicken; denn wenn auch an gesunden Menschen 
mit dem Herabsteigen zur Ebene ~ich alsbald wieder die alten Verhältnisse der 
Blutmischung einstellen, so genügt hier bei der unvollkommenen Blutbereitung nicht 
selten die Anregung, welche diese an dem Höhenort erfahren hat, um auch späterhin 
fortzuwirken und die Blutbildung auf die Dauer günstiger zu gestalten. 

Schlussbemerkung. 
Die 1m Vorstehenden einzeln erörterten 1md als zweckmäßig erkannten Maß­

nahmen sind natürlich für sich allein nicht als direkte Heilmittel der Anämie oder 
der C'hlorose anzusehen oder anzuwenden. Ihre Aufzähluug enthält nichts als 
Direktiven, IJnch welchen Richtungen hin und durch welche :Mittel es möglich ist, 
das einzelne Individuum in dem bei ihm zu Tage tretenden :Mißverhältnis zwischen 
Energieaufnahme und Energieabgabe günstig zu beeinflussen, ihm zu einem Aus­
gleich dieser Störungen zu verhelfen. Wie dieses Mißverhältnis an jeder Persönlich­
keit ein anderes ist, so werden auch die Vornahmen zu seinem Ausgleiche in jedem 
Falle in anderer Auswahl getroffen werden müssen; und es wäre falsch, einen oder 
den anderen der in Vorstehendem besprochenen Faktoren herauszugreifen und an­
zuwenden, in der Meinung, dieser allein könne günstigen Einfluß ausüben. Das trifft 
ja auch in nicht minderem Grade für die zur Verwendung kommenden Arzneimittel 
zu. Vnd ebensowenig, wie ein paar Tropfen Eisentinktur allein für sich, ebenso­
wenig vermögen.vereinzelte Maßnahmen aus dem Gebiete der Krankenpflege 
und der allgememen Therapie einen Kranken von seiner Anämie oder seiner Chlorose 
zu ~efre~en, sondern nur ~e _methodisch durchg efü hrte Regelung aller 
del')emgen Momente m Ihrer Gesamtheit, welche in dem Kranken einen 
harmonischen Ausgleich seiner verschoben gewesenen Funktionen erzielen und so es 
bewir~en! ~aß d~s gestörte Verhältnis zwischen Einnahme und Verwendung von 
Energie m ihm Wieder zur Norm zurückkehrt. 

Li t t er a tu r. 
1) Franz, Die Oertel-Kur zur Heilung der Chlorose, Wiesbaden 1886. 
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Allgemeine chirurgische Behandlung (Biutentziehung 
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A. Blutentziehung. 

Die Blutentziehung kann vorgenommen werden in Form des 
Aderlasses, durch Ansetzen von Blutegeln mit Hilfe 
des künstlichen BI u tegels (nach HEURTELo'uP) durch 
Schröpfen. ' 

Der Aderlass. 
Die Indikationen für die Vornahme des Aderlasses haben im 

Laufe der Zeit sehr geschwankt. Während es Zeiten gegeben hat, 
in denen der Aderlaß eines der Haupmittel in der Therapie innerer 
Erkrankungen war, wird er jetzt verhältnismäßig selten angewendet. 
Allgemeine Indikationen für die Anwendung des Aderlasses lassen 
sich nicht aufstellen ; nur bei der Besprechung der einzelnen Er­
krankungen kann die Frage der eventuellen Vornahme eines Ader­
lasses erörtert werden. 

Technik des Aderlasses. 
Der Aderlaß (V enaesektion, Phlebotomie) wird ausgeführt, indem man eine 

Vene eröffnet, nachdem man dieselbe vorher central von der Stelle, an welcher man 
sie eröffnen will, komprimiert hat. Man wählt jetzt fast immer nur eine der Venen 
am Arme, dem Rücken der Hand oder an den Knöcheln. Die Eröffnung der V ena 
jugularis externa nimmt man jetzt nir.ht mehr vor wegen der möglichen Gefahr 
des Lufteintritts in die Vene. 

In der Ellenbeuge kommen für den Aderlaß in Frage : 1) die Vena cephalica, 
2) die Vena basilica, 3) die Vena mediana, 4) die Vena mediana basilica, 5) die 
V ena mediana cephalica. 

Die Vena mediana basilica ist in der Regel die weiteste, aber sie liegt meist 
direkt über der Art. brachialis; man giebt do.her den Rat, daß der Ungeübte die 
Vena cephalica oder die V ena mediana basilica nahe am~Condyl. internus eröffnen 
und den Ort vermeiden soll, wo er die Arterie pulsieren fühlt. 
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Das zum Aderlaß notwendige Instrumentarium besteht aus .einer Aderlaßbinde 
{ein fester seidener odor baumwollener Gurt von 4-5 ~~ Brette und ca. Pj4 m 
Läuo-e) d~r Aderlaßlancette (der Schnäpper wird zur Eroffnung der Vene kaum 
n~ch g~brnucht), einem am besten mensurierten Gefäße zum .Auffa~gen des .Blutes, 
einigen Tupfern und Kompressen aus aseptischer Gaze und emer lerneneu Bmde. 

Selbstverständlich muß außerdem für alles gesorgt werden, was erforderlich 
ist um die Hautstelle , an welcher der Einstich gemacht werden soll, die Lancette 
und die Hände des Arztes genügend desinfizieren zu können. . 

Der Kranke kann sitzen, im Bett oder auf einem Stuhle, oder honzontalliegen; 
letztere Stellung wählt man bei &chwachen oder sehr zu Ohnmachten geneigten 
Patienten. 

Die Operation selbst beschreibt DIEFFENBACH mit folgenden Worten : 
,,Der Kranke sitzt. Man bringt seinen Arm in eine horizontale Stellung und 

flektiert ihn etwas. Man fühlt nach der Pulsation der Arterie. Dann legt man 
die Binde 2-3 Zoll über dem Operationsort mäßig fest um den Oberarm, indem 
mau zwei Touren macht und die Enden zu einer Knotenschleife an der äußeren 
Seite des Armes schürzt. Die Venen Rehwellen nun sogleich an ; nur bei fet ten 
Personen muß man sie bisweilen durch Reiben und Streichen des Vorderarmes oder 
durch ein Armbad anschwellen machen. Der Chirurg, welcher an der äußeren 
Seite des Armes steht und zwischen Daumen und Zeigefinger die Klinge der Lancette 
einige Linien von der Spitze derselben entfern t hält, legt den linken Daumen unter­
halb der zu eröffnenden Stelle auf die Vene, um sie zu fixieren, die übrigen F inger 
hinter und unterhalb des Olecranon. Dann stützt er die ld zten Finger der rechten 
Hand auf den Arm, sticht die Lancette, soweit sie frei ist, in die Vene und hebt 
die Spitze der Lancette zuerst wieder heraus. Bei schwach entwickelten Venen 
macht man eine schräge Oeffnung, bei großen einen Längsschnitt." 

Ein Gehilfe fängt nun das herausströmende Blut in einem geeigneten Gefäße 
auf. Ist eine genügende l\:Ienge des Blutes abgeflossen, so setzt man peripher von 
der Oeffnung der Vene den Daumen auf dieselbe, löst mit der anderen H and die 
Binde, reinigt mit einigen Tupfern aseptischer Gaze die Umgelnmg der 'Vunde, 
drüch eine Kompresse aus aseptischer Gaze fest auf die ' Vunde, deren Ränder 
man vorher dicht aneinander geschoben hat, und befestigt diese Kompresse, über 
die mau noch etwas aseptische Watte legt, mit einer in Achtertouren um das Ellen­
bogengelenk geführten Binde. Die Binde darf nicht zu fest und nicht zu lose an­
gelegt werden, damit es nicht zu einer Nachblutung kommt. Der Arm soll ruhio­
(in einer Mitella) gehalten werden, bis die kleine Wunde verheilt ist. o 

Sollte das Blut nicht recht genügend aus der Venenwunde fli eßen so läßt 
man den Kranken die Finger der betreffenden Hand reichlich beweo-en o:ler einen 
auf den Boden gestützten Stock hin und her drehen. o 

Andere Arten der Blutentziehung. 
A.uch die anderen Methoden der Blutentziehungen werden jetzt 

erheblich seltener als früher in Anwenduna aezoo·en · dies gilt auch 
i~betreff des künstlichen (HEURTELOUP's;'he~) Blut~gels, der aller­
di~gs von Augen- und Ohrenärzten noch öfters benutzt wird. Gegen 
seme Anwendung sprechen nach meiner Ansicht schon die häßlichen 
Narben, welche in der Schläfengegend zurückbleiben. 

B. Transfusion und Infusion. 

"Beides sind Operationen, welche bezwecken einen dem Indivi­
d~um fr~md.en Stoff ~n das Blut einzuführen; bei der Transfusion ist 
d!eser . 8to~. Blut .. emes anderen Individuums, bei der Infusion 
eme aiznell1che, nahrende oder nur die Gefäße füllende Flüssigkeit" 
(HEINEKE). 
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Wer sich für die Geschichte der T . . 
v~Jn SCHEEL, DIEFFENB.ACH, EULENBU:~n~~~~JOL Interessiert, findet in den Werken 
emgebende Belehrung. Die bi ~ zum Jah _ ANDors, GESELLIUs RAssE etc 
sich in <~er trefflichen Mo~o raphi!e ;88o aufgespeicherte Lit~ratur findet 
TransfusiOn, Stuttgart 1885) ange~eben und 00 ffEINEKE (Blutung, Blutstillung 
1886 an habe ich hier zusammeng~tellt und venhrdtet. Die Litteratur vom Jnbi~ 

nac em Jahrgange geordnet. 

1. De~ j~~~gL~~!r v~~ ~:~eT~tlgt ~ er~cheinende Stamlpnnkt 
. ans1 nston und Infusion. 

Man hat die Transfusion ausaeführt i d . 
das Blut eines anderen Mensche~ ode' . n dem man ~em Patienten 
eines Tieres (namentlich Lammblut) ein~p~~t etm man Ihm das Blut 

D. T' z e. 
le Ierblutinfusion darf zur Zei't al .. I' h 

1 l . h '"' s ganz Ic verlassen unc c urc aus zu verwerfen bezeichnet werden u d d 
roßen Gefah 1 h · f · n zwar wegen er g .ren, . we c e Sie ür den Blutempf~nger mit sich brin trt 

Durch die Tierversuche von LANDDIS PONFICK u d p '? . 
· · d ß 1) d' ' 1 

• n ANUi\I Ist 
B
eilWtiesen, l . a. T' Ie . Blu~körperchen des fremdartigen Blutes im 

.. u e anc er er rerspecres srch auflösen ; 2) auch die eigenen BI ut­
korpercl~en. der Blutempfangend~11 zur Auflösung kommen können, 
wenn sre m cl~m Serum des emgeführten Blutes leicht löslich sind. 
Es ~nts~eht ber dem Blutempfänger Hämoglobinämie und Hämo­
globmune; schon nach wenigen Stunden zeiat sich im Urin desselben 
Eiweiß und Hämoglobin. Es kann also bier

0 
keine Rede davon sein 

daß d~e in das Blut der Patienten eingeführten roten Blutkörperche~ 
des Tier~lutes demse.lben als Sauerstoffträger irgend etwas nützten, 
sondem rm Gegenterl, auch der Rest seines eigenen Blutes wird 
durch die Transfusion noch schwer geschädigt und verändert. 

Die oben genannten Forscher fanden femer, daß durch reichliche 
Transfusion fremdartigen Blutes sowohl Verstopfungen der Lungen­
kapillaren als umfangreiche Gerinnungen in den großen Gefäßen ent­
stehell, die den sofortigen Tod znr Folge haben können. 

Die Erscheinungen nach der Transfusion sind die der schweren 
"Ferm entintoxikation". Es tritt konstant Fieber ein, Dyspnoe, Er­
brechen , Schmerz im Leibe, vermehrte Peristaltik, Diarrhöen, Hämo­
globinurie und Albuminurie, häufig urticariaähnliche Exantheme. 

Bei der Sektion findet man Hämoglobininfarkte in den Nieren 
(PANUM), zahlreiche Ekchymosen in den Lungen, Gefäßzerreißungen, 
blutige Transsudate in den Herzbeutel, die Pleurasäcke, am Darm, 
Mesenterium und Herz. 

Eine Anzahl von Patienten überwanden die durch die Lammblut­
transfusion bedingte Fermentintoxikation, andere gingen an ihr zu 
Grunde · wenn in einzelnen Fällen die Transfusion sogar zu nützen 
schien so erklärt sich das, wie wir später sehen werden, wohl in erster 
Linie ~Iurch die infolge der Transfusion eingetretene, vollständigere 
Füllung des Gefäßsystems mit Flüssigkeit. . 

Die Tierbluttransfusion muß nach dem oben Gesagten also n 1 c h t 
nur als nutzlos, sondern auch als so ge~ährlic h b e­
zeichnet werden, daß sie durchaus zu verwerfen 1st. 

Die Transfusion mit menschlichem Blute kann ent: 
weder als direkte oder indirekte Transfusion ausgeführt werden. Bel 
der direkten Transfusion wird das ga~z~ nicht defibri~ierte .Blut 
übergeleitet, bei der indirekte~ das ~~fibrmrerte. Es u_nterhegt ~etpem 
Zweifel, daß, wenn es möglich war e , das ganze mcht defibnmerte 
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Blut u n verändert überzuführen, diese Methode a 11 e! n in Frage 
k dürfte da es nach den Untersuchungen verscluedener For­
s~:e~eCPANUM:,' LANDOIS, WaRM-MÜLLER) fest~teht, ~laß die. über­
~eführten Blutkörperchen menschlichen Blutes ei.ne. Zmt lan& m dem 
Blute des Empfängers lebens- und wahrsehernheb funktl?nsfäbig 
bleiben. Allen bisher ersonnenen Meth_oden zur. Transfuswn des 
ganzen nicht defibrinierten Blutes ha~tet mdessen .. m hohem Maß die 
Gefahr der Gerinnung des Transfusw~sbl.utes. wahrend der Ueber­
leitunO' an· werden aber Gerinnsel mit m die Blut~ahn des Blut­
empfä~gers' injiziert, .so !{önnen ?ieselben nur zu. le~cht ge~ährliche 
Gerinnungen namenthcb nn Bereiche der Lungena1 tenen bedmgen. 

Nachdem PANUM (1863) nachgewiesen hatte, daß defi?riniertes 
Blut das verloren gegangene. normale Blut ganz. ersetz~? konne und 
daß das durch Quirlen defibrmierte Blut durch semen großeren Sauer­
stoffgellalt wirksamer sei als venöses, g~ng man .g~nz allgemein zur 
indirekten Transfusion, d. h. der TransfusiOn defibnmerten Blutes über. 

Allein die Untersuchungen von ARliiiN KÖHLER (1877) ergaben 
daß wenn auch durch Defibrinieren des Blutes die Gefahr der Ueber~ 
füh;unO' von Gerinnseln in die Blutbahn des Blutempfängers an­
nähern~! beseitiO't werden kann, dennoch das defibrinierte Blut in 
gewissem Sinnet> giftig für das Blut des Empfängers ist. Im defibri­
nierten Blute finden sich die fibrinoplastische Substanz und das Fibrin­
ferment frei: somit können durch die Einführung defibrinierten 
Blutes in die. Blutbahn des Empfängers auch Gerinnungen in dessen 
Blute bedingt werden. So kann also auch durch die Einführung de­
fibrinierten Blutes unter Umständen Fermentintoxikation erzeugt 
werden ; mäßige Symptome derselben sah man auch nach vielen 
Transfusionen; die Erfahrung aber sowohl bei den sehr zahlreich 
angestellten Experimenten als auch bei den Transfusionen defibrinierten 
Blutes am Menschen hat gezeigt, daß schwere Fermentintoxikationen 
nur selten und ausnahmsweise vorkommen, und daß eine I an g s a m 
aus~e.fübrte Transfusion mäßiger Mengen (höchstens 150-200 g) de­
fibnmerten Menschenblutes im allgemeinen als ungefährlich bezeichnet 
werden kann. Die in einer solchen Menge gut defibrinierten Menschen­
blutes noch vorhandene Menge Fibrinfermentes ist augenscheinlich 
zu gering, um, wenn sie langsam in die Blutbahn des Empfängers 
g~langt, für ge'_Vöhnlich schwere Intoxikationserscheinungen zu be­
dmg.en. Imm.erln_n 1~1uß festgehalten werden, daß bei jeder Trans­
fus1on defibflnierten Blutes ein für das Blut des Em­
pfängers gefährliches Gift in die Blutbahn rrebracht 
wird. e> 

Salzwasserinfusion. Als durch die Arbeiten von GoLTZ 
(1868), dann ":ei~er von KRONECKER und SANDER (1879) in hohem 
Maße wahrschemh~h gemacht wurde, daß der Tod bei großen Blut­
v~rlusten Folge s~I nur der Leere der Gefäße, nur Folge davon, daß 
d1e Herzpump~. mcbt m~lu arbeiten könne, weil "sie leer ginge" -
während der Korper an SICh noch über einen zum Leben ausreichenden 
Vorrat von roten Blutkörperchen verfüge - versuchte man fußend 
auf den KRONECKER'schen Versuchen bei drohendem VerbiutunO's­
tode die Füllung der Gefäße mit Sal~wasserinfusion (SCHWARZ 18t>81 
und B_~s~HOF~ 1881). Die Erfolge bewiesen zunächst die vollständige 
U~scbadhchke1t der Infusion und erschienen zum großen Teil so 
glanzend, daß man wemgstens zur Bekämpfung des drohenden Ver-
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blutungstodes fast allgemein von der Blutt f · 
infusion überging. Noch heute wird dieselb~ans ~~Sl~n ~~r Ko?,hsalz­
Krankenhäusern sehr häufig zu genanntem z wok 10 a f~h großeren 

Die Entscheidung der Frage ob im ko wec ausge u rt. 
durch die Infusion erhalten wo;den ist odnekretbendFalKle daks Leben 
b d. lb t • r o er ran e auch o ne 1ese e gere tet worden wäre ist deshalb 1 · · · 

der u n mit t e I bare gute Effekt d~r Kochs 1 . f s~ sc ;wieng, w~Il 
h · 1 tb · a zm uswn 1ast stets em 

so se r SIC 1 arer 1st ; derselbe kann bestehen bl 'b k b 
auch nach kurzer Zeit wieder schwinden w1·r Sl'nde

1 
1en, an.nha er 

B t ·t d F · a so zur s1c eren ean wm ung er rage auf das Tierexper1'ment a · n· · b d l h d. . · ngewiesen. 1es 
1st ~son ers c urc . Ie Arbeiten von MAYDL (1884), SCHRA!II.M (1885) 
und m neu~ster Z~1t von FEYS (1894) geschehen. MAYDL hat das 
große Verdienst, dtesen Arbeiten eine sachgemäße Grundlarre ae 
scha~en zu .. haben, vo~ der ausgehend man den wahren W~rt de; 
I~fuswn p~ufen k_~nn •. mdem er für die betreffende Tiergattung die 
sichet.' nic.ht todl~.ch~n, die unter Umständen tödlichen 
und d I e sIcher t o d li c h e n Blutverluste zu bestimmen suchte 
FEYS .~i ~derholte die l\.fA YDL'schen Versuche und suchte sich noch 
zuverlassigere Resultate zu verschaffen, indem er die die Hämorrharrie 
begleitenden charakteristischen Phänomene, die von seiten des Bl~t­
drucks und ~les Res~irati~nsappar~tes stat.tfind~n, graphisch darstellte; 
er machte ehe Infusion mcht "werl das Tier eme bestimmte, nach den 
so~ st gewonnenen Mittelza~len tödliche oder vielleicht tödliche Blutung 
erlitten hatte, sondern weil Blutdruck und Respiration derartige Ver­
änd erun gen aufwiesen, daß bestimmt Gefahr im Verzuge war" *). 

Während nun KRONECKER sich über den Wert der Kochsalz­
wasserinfusion so ausspricht, "daß bei allen Verblutungen bis zu 2/s. 
vieHeicht bis 3 /,1 der präsu m pti ven Blutmenge die Infusion von 0,6-proz. 
Kochsalzlösun g das gefährdete Leben rettet, konnte sich FEYS ebenso 
wenig wie MAYDL und ScHRAuiui von der lebensrettenden 
Wirkung der Infusion überzeugen. Dagegen bestätigen auch diese 
Untersucher die "belebende Wirkung der Infusion auf den ausge­
bluteten Organismus", welche sehr schnell nach der Infusion eintritt 
und kürzere oder längere Zeit anhält. 

Die große Differenz, in der mit diesen Ergebnissen des Tier­
experimentes die am l\tlen sch en mit der Kochsalzinfusion gew?~ne~en 
Erfahrungen zu stehen scheinen, findet nach LEICHTENSTERN "" ) vr~l­
leicht darin eine Erklärung , daß "infolge eines geringer (als betm 
Hunde) entwickelten Anpassungs- oder Regtllationsverll?ögell:s des 
Gefäßtonus weitaus geringere Blutverluste bereits die Ge­
fahren des m e c h an i s c h e n Verblutungstodes heraufbeschwören". 
Somit könne die Salzwasserinfusion bei Verblutenden unter gewissen 
Bedingungen lebensrettend wirk~n. . . .. . . 

FEYS ***) erklärt. daß er SIC~ m. Betreff d~r Lerstungsfahigkeit 
der Salzwasserinfusion in U eberemst1mmung m1.t L~NDOIS _befinde, 
welcher sagt t): "Ist das verblutete. Wesen bererts 1m Stadmm. der 
anämischen Paralyse , in welchem die Atmung stockt ~n~ . Reaktwns­
losigkeit eingetreten ist , so kann es nur durch artenahstertes Blut, 

*) l. c. s. 86. 
**> f:;amrnl. klin. Vorträge, 25 . 

... ) !. c. ·. 100. ~ 
t) EuLENBU RG's Realencyklopädie, Bd. 20, 8. 38. 
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aber nimmermehr durch indifferente Lösungen zum Leben zurück­
gerufen werden.'' 

Die Entscheidung der Frage, ob bei drohendem Verblutungstode 
eine Salzwasserinfusion dem Menschen das_ L~ben g~rettet hat oder 
nicht wird wohl immer eine äußerst schw1enge blmben; dem sub­
jektiv'en Ermessen des Beobacht~rs wird b~i der Beantwortung ~er 
Frage immer ein sehr großer Spielraum. bleiben. Dennoch halte Ich 
es nach den bisherigen Erfahrungen bei drohendem Verb~utu~gstocle 
für ueboten die Salzwasserinfusion vorzunehmen, 1) weil Wir kein 
Mitt~l kenn~n, welches so s c h n e 11 und in so hohem G r_a d e be­
lebend auf die Herzthätigkeit (nach großen Blutverlusten) Wirkt, wie 
die Infusion, 2) weil sie für den Patienten absolut gefahrlos ist. 

Ich habe seit der Publikation der Arbeiten von ScHWARZ und 
BiseHOFF die Salzwasserinfusion bei Patienten, welche große Blut­
verluste bei Operationen gehabt haben, in einer großen Anzahl von 
Fällen ausueführt oder durch meine Assistenten ausführen lassen· 
fast im m e~· war die schnelle, belebende Wirkung auf den Kranke1~ 
nachzuweisen; eine Reihe der Kranken sind genesen - unter ihnen 
einige mit den schwersten Erscheinungen der akuten Anämie. Unter 
diesen Kranken möchte ich eines kurz erwähnen: es handelte sich 
um einen von Haus aus anämischen nervösen Kranken, Ende der 
20er Jahre, bei welchem ich wegen einer in spitzwinkliger Stellung er­
folgten Ankylose im Hüftgelenk eine orthopädische Resektion des 
Hüftgelenkes mit Herstellung einerneuen Pfanne vorgenommen hatte. 
Der Kranke hatte viel Blut verloren. war sehr unruhig nach der 
Operation, schrie fortdauernd und hatte (1 Stunde nach der Operation) 
keinen fühlbaren Radialpuls. Ich ließ ihm eine Kochsalzinfusion 
machen von 600 ccm, der Radialpuls kam wieder, der Kranke wurde 
ruhiger. 3 Stunden nach der Infusion war der P u 1 s wieder 
ver s c h wunden, der Kranke wieder sehr unruhig; nach einer 
2. Infusion von 800 ccm kam der Puls wieder, das Allgemeinbefinden 
besserte sich; 3-4 Stunden nachher war der Pu I s wieder ver­
s c h w u n den, das Befinden so schlecht wie im Anfang; erst nach 
der 3. Infusion von 600 ccm blieb der Radialpuls fühlbar, der Kranke 
wurde dauernd ruhig und machte eine glatte Rekonvalescenz durch. 
Ich habe mich der Ueberzeugung, daß dieser Kranke durch die In­
fusion gerettet ist, nie ganz erwehren können; muß aber hervorheben, 
daß ich trotz zahlreicher Beobachtungen nur sehr wenige ähnliche 
Fälle gesehen habe. 

Ich habe bisher von der Transfusion und Infusion nur insoweit 
gesprochen, als die Ausführung derselben den Aerzten indiziert er­
schien durch plötzliche lebensgefährliche Blutverluste. Beicle Opera­
tionen sind aber auch vielfach vorgenommen worden zur Beseitigung 
oder Besserung akuter und chronischer Krankheitsznstände. 

So hat man die Transfusion angewendet namentlich bei In­
toxikationen mit Kohlenoxydgas, mit Kohlensäure, mit Chloral, Chloro­
form, Aether, Opium etc. und zwar meist, nachdem man vorher einen 
Teil de~ vergiftete~ Blutes durch einen reichlichen Aderlaß abgelassen 
h:;tte (d1e _deplethonsche Transfusion LANDors'). Während die bei den 
T1erexpenmenten gewonnenen Erfahrungen (KÜHNE, EuLEN BURG, 
LANDOIS, RAUTENBERG, ÜASSE) zu Gunsten des Verfahrens sprachen, 
war ~as Resultat der entsprechenden Heilversuche beim Menschen 
ein nundestens sehr zweifelhaftes. Besonders häufig wurde die Trans-
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fusion in den öüer Jahren dieses Jahrhunderts wegen Vergiftung mit 
~ohlenoxy~gas vorgenommen; unter einer größeren Anzahl von Fällen, 
m de~.en ICh aus. diesem Grunde in jener Zeit die Operation selbst 
ausgefuhrt habe, smd mehrere genesen; ich habe von ihnen die Ueber­
zeugung zurückbehalten, daß sie nicht in f o I g e der Transfusion, 
sondern t rotz derselben gesund geworden sind. 

Ferner hat man die Transfusion empfohlen bei Urämie Cholämie, 
Asphyxie (der Neugeborenen), bei ausgedehnten Verbrennu~gen (PoN­
FI~.K . und v. LE.SSER), . bei Infektio~skrankheiten (Septhämie und 
Pyam1e) und be1 chromseben Anäm1en, Inanitionszuständen und 
Kachexien. In Hinsicht auf die oben geschilderten Gefahren bei der 
Transfusion würde man heutzutage bei den erstgenannten krankhaften 
Zuständen (Urämie, Cholämie etc.) wohl nur noch eine Salzwasser­
infusion mit oder ohne vorausgeschickten deplethorischen Aderlaß ver­
s~chen, ebenso bei den ausgedehnten Verbrennungen, bei denen an 
siCh schon durch den Zerfall der Blutkörperchen der Fermentgehalt 
des Blutes vermehrt ist; bei der Behandlung der Septhämien und 
Pyämien ist die Transfusion entschieden schädlich, nicht nützlich; nur 
für chronische, zu mal progressive Anämien plädiert v. ZrEl\ISSEN *) 
noch für die Transfusion. Er hat dieselbe teils mit defibriniertem 
Blute in das Unterhautzellgewebe des 'Kranken, teils mit homogenem 
venösen Blute in die Venen des Kranken vorgenommen (die Methoden 
werden später beschrieben werden) und hat dabei eine Zunahme des 
Hämoglobingehaltes des Blutes nach der Transfusion konstatiert; die­
selbe ist in den ersten 24 Stunden nach der Injektion am höchsten 
und sinkt in den nächsten Tagen allmählieb wieder ab. Sichere, 
in ihrem Erfolge n ur der Transfusion zuzuschreibende dauernde 
Resultate sind indessen nach meiner U eberzeugung bisher nicht ge­
wonnen. 

Günstiger stehen die Erfahrungen in betreff der S a 1 z was s er­
in f u s i o n bei Krankheiten. Da bei dieser die Gefahr einer Vermehrung 
des Fermentgehaltes des Blutes ausgeschlossen ist, so steht einer 
ausgiebigen Anwendung derselben bei Vergiftungen nichts entgegen. 
Man hat die Salzwasserinfusionen teils intravenös, teils subkutan**) 
vorgenommen. Günstige Erfolge sind durch eine solche "Aus­
waschun o·" des Organismus [SAH LI***)] gewonnen worden bei ur­
ä m i s c hbe n Zuständen (SAH LI, v. LEUBE), ferner in dem Status 
t y p h o s u s, endlich bei schwerer J o ~ o f ~H m i ~ t o x i k a t i o n 
(KocHER); vor allem sind die Salzwassermfuswne~ m großem Maß­
stabe versucht worden bei der C h o I er a, zu mal während der letzten 
großen Epidemie in Hamburg. Man hat a~ch da teils intra~enös, 
teils subkutan injiziert. Die subkutane Infusion von Kochsalzlosung 
ist 1865 von ÜANTANI für die Behandlung der Cholera vorgeschlag~?-· 
1883 von SAl\IUEL von neuem befürwortet, ebenso von MICHAEL 
(1883), 1884 von CANTANI, KEPPLER und ~nderen italienischen Aerzten 
praktisch auso·eführt, besonders aber wahrend der großen Chole_ra­
epidemie in I-Iamburg eingehend geprüft. Während der le.tzteren smd 
in den Hamburger Krankenhäusern rund 2500 Kranke mit Kochsalz-

*) Klinische Vorträge, Leipzig 1887. l\Iiinchener mediz. Wochenschrift 1892 

No. 19 18 -! No. 18. h 1· · ,...,. h h 'ft 1883 ** ) Zuerst angegeben von l\:frCHAELIS, Deutsc e mec tzm. ,y oc ensc n • 

**"') Klin. Vorträge, Leipzig 1890. 
Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auß. Bd. li. 1. Teil. 9 
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infusionen behandelt worden, teils mit intravenösen, teils mit sub. 
kutanen, teils mit beiden gemischt. Dr. SrcK *) zieht aus den ge. 
wonneneu Resultaten folgende Schlüsse: 

1) Die intravenöse Kochsalzinfusion ist ein wertvolles Mittel bei 
der Be~andlung der Cholera; sie wirkt in vielen Fällen noch günstig, 
wenn d1e subkutane Methode versagt. 

2) Es gelingt durch die intravenöse Infusion, eine Reihe von 
Cholerakranken über das erste Stadium der Krankheit hin wegzubringen. 

3) Zweckmäßig und mit Aussicht auf Erfolg ist die Behandlung 
durchzuführen am besten in Krankenhäusern, da dauernde ärztliche 
Ueberwachung nötig ist, um bei eintretendem Kollaps sofort von 
neuem zu infundieren. 

4) Die Gefährlichkeit der intravenösen Infusion ist nicht größer 
als die der subkutanen. 

5) Die Temperatur der einfließenden Kochsalzlösung soll unter 
40 ° C nicht herabgehen und die Menge einer einzelnen Infusion 2 I 
bei Erwachsenen nicht übersteigen. 

HAGER*) kommt nach den nur an Kranken des alten a ll· 
g e m einen Krankenhauses gewonnenen Resultaten (967 Fälle 
mit Infusion behandelt) insofern zu einem etwas abweichenden Re· 
sultate, als er, die günstige Wirkung der Infusion auch betonend, doch 
der subkutanen vor der intravenösen den Vorzug giebt. ,,Die 
subkutane Methode (Hypoderm o k l y s e) wirke ebenso prompt wie 
die intravenöse, und die gleichzeitig an zwei Körperstellen ausgeführte 
subkutane Infusion lasse, wie CANTANI meint, die Mischung des ein· 
geführten Wassers mit dem Gesamtblute und hiermit auch die Ver­
dünnung desselben sicherer und vollkommener und zweifels· 
ohne auch rascher(?) erfolgen als die intravenöse." Ferner spräche 
für die subkutane Infusion die größere Leichtigkeit der Ausführung. 
In den allermeisten Fällen, in denen Heilung erfolgte, genügte eine 
Infusion, dagegen verschlechterte sich die Prognose in den Fällen, 
in denen eine oder mehrere Wiederholungen notwendig wurden. mit 
jeder Wiederholung. 

2. Operationsverfahren und Instrumente. 
Da ich die Transfusion von Tierblut in das Gefäßsystem des 

Menschen für durchaus verwerflich halte, bespreche ich die dazu an­
gegebenen Verfahren gar nicht. 

a) Die direkte Transfusion von Menschenblut 
hat man ausgeführt von der Arterie des Blutspenders in die Vene des Blut­
empfängers, oder von Arterie zur Arterie (KüsTER) oder von Vene zu Vene. Am 
rationellsten erscheint die Transfusion von Arterie zur Vene. also z. B. von der Art. 
radialis des Blutspenders in die Vena mediana basilica des Blutempfängers. Bei der 
großen Gefahr der Gerinnselbildung erscheint der einfachste Apparat als der beste. 
Derselbe besteht aus zwei dünnwandigen, in stumpfem Winkel gebogenen, kurzen 
Glasröhren, die durch einen möglichst kurzen Gummischlauch miteinander ver­
bunden sind. Die beiden Glasröhren haben an ihren, in die Gefäße einzuführenden 
Enden eine etwas verjüngte Spitze, hinter welcher ein halsartige Einschnürung liegt. 
Da das Ueberfließen des Blutes sehr leicht ins Stocken gerät, hat man fast immer 
in den Kautschukschlauch einen mit Pumpe versehenen Apparat eingeschaltet; der 

"') l. c. s. 12. 
"'"') I. c. s. 24. 
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·einfachste dieser Apparate ist der vo.n AYELING; derselbe besteht . nur aus ein~m 
spindeiförmigen Gummiballon, der m d~~ . Kautschu~schlau~h e~ngeschaltet 1st. 
Nachdem Schlauch und Glasröhrchen stenlistert und m1t physwlog1scher Kochsalz­
lösung gefüllt sind, legt man unter ~trengster Beachtung a~ler Regeln d_er Asepsis 
die Arterie beim Blutspender und dte betreffende Vene be1m Bluternpfauger fre1. 
Das eine Gllll'röhrchen wird in die eröffnete Arterie eingebunden, nachdem man sie 
durchschnitten und ihr peripheres Ende unterbunden hat, das andere in einen seit­
lichen Schlitz der Vene in ccntripctaler Richtung; ihr peripheres Ende ligiert man 
auch. Nun läßt man durch ein an dem Apparat noch befindliches, nach außen 
s ich öffnendes, Nebenrohr das Salzwasser abfließen, während man gleichzeitig den 
Schlauch zwischen Vene und Spindel komprimiert. Nun füllt sich der Schlauch 
und die Spindel mit dem arteriellen Blute des Blutspenders; ist das geschehen, so 
ogchließt man das Ncbenrohr, öffnet den Schlauch zwischen Spindel und Vene, 
während man den zwischen Arterie und Spindel komprimiert, und treibt nun durch 
Kompression der Spindel mit der Hand da.'i Blut aus ihr in die Vene des Empfängers; 
im nächsten Akt komprimiert wieder eine Hand den Schlauch zwischen der Vene 
des Empfängers und der Spindel, während letztere, vom Druck frei gelassen, sich 
wieder mit dem Blute des Spendcrs füllt. Man wiederholt beidc Akte in regel­
mäßiger Folge, bis das genügende Quantum Blut übergepumpt ist. Nach Beendigung 
·der Transfusion werden Arterie und Vene central von der Spitze des Glasrohres unter­
bunden , das zwischen den beiden Ligaturen gelegene Stück der Vene am besten 
herausgeschnitten ; dann folgt Naht der Wunden und aseptischer Verband. Andere 
Transfusionsapparate sind z. B. von ScHLIEP, Cor.LJN, MATTIDEU und anderen kon­
~truicrt ; bei einigen von ihnen wirken Spritzen als Pumpapparate; sie sind sämtlich 
komplizierter als der A VELING'sche, gestatten aber, zumal der von SCHLIEP, eine 
gcnnue Dosierung der Quantität Blut, welche man überpumpt, was bei dem .A VELING­
schen Apparat nicht mögtich ist. Die unvermeidliche Gefahr der Ge­
rinn s elbildung und di e Schwierigkeit , einen gesunden Menschen zu 
find en, welcher ber e it i s t , sich eine größere Arterie durchtrennen 
und unt e rbinden zu las se n , schließen in praxi die direkte Transfusion homo­
genen arteriellen Blutes so gut wie vollständig aus. 

1892 hat v. ZIEMSSEN *) noch eine Methode der intravenösen Transfusion des 
ganzen Blutes angegeben , welche er folgendermaßen beschreibt: "Die Methode be­
s teht im we:;cntlichen darin, daß unter strenger Antiseptik aus der Vene des Blut­
spenden• das Blut mittels einer Hohlnadel in Glasspritzen von 25 ccm Gehalt 
.aspiriert und sofort in die Venn. mediana des Blutempfängers mittels einer in die­
selbe eingestoßenen Hohlnadel eingespritzt wird. Die Einführung der Nadeln in 
die durch vorherige Kompression am Oberarm strotzend gemachte Vena mediana 
ist leicht und gelingt selbst bei extremer Enge des blutleeren Gefäßes meist ohne 
Schwierigkeit. Zur intravenösen Transfusion sind drei Assistenten erforderlich. Als 
Instrumentarium dienen drei Glasspritzen mit entsprechenden Kanülen und ein 
großes Gefäß mit sterilisierter physiologischer Kochsalzlösung im Warmwasserbade. 
Let.ztcre dient dazu, die entleerte Spritze Jedesmal sorgfältig durchzuspritzen, um 
jede Spur von Fibrinferment zu entfernen, bevor sie von neuem gefüllt wird. Auf 
diese Weise gelingt es in der Regel, Blutquantitäten von 200-300 ecru zu injizieren. 
ohne daß eine fieberhafte oder lokale Reaktion eintritt." Abgesehen davon, daß auf 
die~em Wege nur venöses Blut übergeführt wird, halte ich die Gerinnselbildung 
bei demselbelben durchaus nicht für ausgeschlossen . Größere Versuchs­
reihen mit diesem letzteren Verfahren sind meines Wissens von anderer Seite noch 
nicht gemacht. 

b) D i e i n d i r e k t e T r a n s f u s i o n v o n M e n s c h e n b I u t. 
Dies ist die gewöhnlich ausgeführte Transfusion. Durch einen Aderlaß ge­

winnt man die nötige Menge Blut von dem Blutspender, defibriniert es durch 
Quirlen oder Schlagen, filtriert es und spritzt es nun dem Kranken ein und zwar 
~ntweder 1) in centripetaler Richtung in eine Vene (das gewöhnliche Verfahren) 

*) Münchener medizin. Wochenschrift 1892, No. 19. 
9* 



132 C. SCHÖNBORN, 

2) in eine Arterie und zwar: n) in centrifugaler Richtung (A. v. GRAEFE, HüTER) 
oder b) in centripetaler Richtung (LESSER), oder 3) in die Peritonealhöhle (PONFICK) 
oder 4) in das sukutane Zellgewebe (v. ZIEMSSEN, BAREGGI). 

Die indirekte arte r i e 11 e Transfusion darf als v e r I a s s e n bezeichnet werden . 
sie hat keine Vorteile ergeben gegenüber der intravenösen. Das Blut läßt sich i~ 
centripetaler Richtung oft nur langsam und schwer eintreiben, der Widerstand der 
Kapillaren ist zu groß; es kommt zu Verstopfungen in den Kapillaren, denen ge­
legentlich selbst Gangrän gefolgt ist. Ebenso hat die intraperitoneale Transfusion 
defibrinierten Blutes nach PmrFICK (1879) keine weitere V erbreittmg gefunden. 

Zur indirekten intravenösen Transfusion bedarf man außer der In­
strumente zum Aderlaß sowie der zur Freilegung und Unterbindung von Gefäßen 
einer Reihe verschieden großer Glasgefäße zum Auffangen und Warmhalten des 
Blutes, Instrumente zum Schlagen oder Quirlen des Blutes, einen Glastrichter, feine 
Leinwand oder Atlas zum Filtrieren des Blutes, warmes Wasser, Thermometer und 
den eigentlichen Transfusionsapparat. Letzterer wird wieder am besten so einfach 
"ie möglich gewählt: eine dünne Kanüle von Glas, in stumpfem Winkel gekrümmt, 
etwa 5 cm lang, nach dem in die Vene einzuführenden Ende hin sich allmählich 
verjüngend und an diesem Ende schräg abgeschnitten, vor dem äußersten Ende noch 
mit einer leichten, halsartigen Einschnürung versehen, eine solche Kanüle, an einem 
Gummischlauch befestigt, der an seinem anderen Ende einen kleinen Glastrichter 
trägt - das ist das beste Transfmionsinstrument. Man läßt das Blut durch seine 
eigene Schwere einfließen, durch Erheben oder Senken des Trichters reguliert mau 
den Druck, unter dem das Blut einströmt. Alle die komplizierten Spritzen (von 
UTERRARDT, EuLE~TBURG, LAl•<DOIS, lV!OSLER) mit Vorrichttmgen zur Verhütung 
von Luftinjektion, eventuell auch Vorrichtungen zum IV armhalten und Nachfüllen 
sind überflüssig. 

Das Verfahren bei der indirekten Transfusion ist folgendes. Durch einen ge­
wöhnlichen Aderlaß wird dem Blutspender etwas mehr Blut entzogen, als man dem 
Empfänger injizieren will. Dies Blut wird in einem sauberen Glasgefäß aufgef<mgen, 
welches in einem anderen Gefäße steht, das mit Wasser von 38-40 ° C gefüll t ist. 
Hat man die genügende Quantität Blut gewonnen, so wird dasselbe durch Schlagen 
oder Quirlen mit einem aseptischen kleinen Reisbesen oder einem Metallquirl oder 
einem Glasstabe difibriniertl während ein Gehilfe inzwischen die Aderlaßwunde ver­
bindet. Setzt sich an dem Quirl kein Fibrin mehr ab, so befreit mau das Blut 
durch Filtrieren von den in ihm schwimmenden Faserstoffflocken. Als Filter be­
nutzt man reine feine Leinwand oder weißen Atlas (LANDOIS); das Gefäß, in 
welches das filtrierte Blut abfließt, muß wieder iu Wasser von 38-40 ° C stehen. 
Das so gewonnene Blut ist nun zur Transfusion fertig. Der Operatem hat in­
zwischen bei dem Blutempfänger eine größere Vene tarn besten die V. mediana 
basilica oder cephalica, nicht die V. jugular. extern. wegen der Gefahr des Luft­
eintrittes) bloßgelegt und isoliert, und führt am besten 2 Catgutligaturen unter ihr 
durch; mit einer derselben bindet er das periphere Ende der Vene zu. Nun füllt 
er Trichter, Schlauch und Kanüle des Infusionsapparates mit Blut und quetscht 
den Schlauch oberhalb der Kanüle mit einem Quetschhahn oder einer Arterien­
pincette zu; hebt die Vene mit der Pincette auf, macht mit einer spitzen feinen 
Schere einen kleinen Einschnitt in dieselbe, so daß eine V-förmige ·wunde entsteht; 
die peripher gerichtete Spitze dieses WundzipfeLc; wird emporgehoben tmd die mit 
Blut gefüllte, am :::5chlauch befestigte Kanüle in centripetaler Richtung eingeschoben; 
darüber wird nun der Faden durch einen einfachen chirurgischen Knoten zusammen­
gezogen, so daß die Kanüle nicht herausgleiten kann; nun läßt man das Blut ein­
strömen. Ist die Transfusion beendet, so wird die Kanüle entfernt, das centrale 
Ende der Vene tmterbunden, das zwischen beiden Ligaturen gelegene Stück der 
Vene herausgeschnitten, die Wunde genäht und aseptisch verbunden. .Man hat in 
der Regel nur höchstens 200-300 ccm defibrinierten Blutes injiziert, um wenigstens 
keine sehr erhebliche l\ienge von Fibrinferment in die Blutbahn des Empfängers zu 
bringen. 

0 b das Vorwärmen des zu transfundierenden Blutes, durch welches das 
ganze Verfahren umständlich wird, wirklich erforderlich ist, erscheint nach 
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den Versuchen von N. DURA...."'HY *), ÜRE"'*), ÜASSE ***), l\l.ALGAIGNEt), POLLI tt) 
höchst zweifelhaft. Diese Forscher sahen keinen Schaden, wenn das eingespritzte 
Blut bloß die Temperatur der Zimmerluft besaß; die drei ersten Forscher fanden 
weiterhin daß durch starke Abkühlung die Gerinnung fibrinhaltigen Blutes ver-

' ·-größert wird l LESSER i"TT)]. . 
Während der Ausführung der Transfusion macht sich bei dem Patienten zuerst 

das GefühJ:aufsteigender Wärme bemerkbar, dann tritt lebhaftere und tiefere Re­
spiration ein, sowie Voller- und Fr~quenterwe~;den des Pulses, darauf rötet sich das 
Gesicht und der Oberkörper; es bncht Schweiß aus. Allmählich wird Respiration 
und Puls wieder ruhiger, auch Rötung und Schweiß verlieren sich. Sehr häufig 
folot aber im Laufe der nächsten Viertelstunden ein heftiger Frost und Fieber das 

ö • ' mit Schweiß endet. Auch Kreuzschmerz unmittelbar nach der Transfusion und Blut-
harnen ist beobachtet worden. - "Das nach der Transfusion auftretende Fieber ist 
als eine Erscheinung der Fermentintoxikation zu deuten" (HEHTEKE l. c. ::;. 150). 

lVIitunter hat man aber auch schwerere Erscheinungen der Fermentintoxikation 
(blutige SLiihle, Tenesmen), ja plötzlichen, asphyktischen Tod eintreten sehen. 

Gelegentlich treten schon während der Ausführung der Transfusion Atem­
störungen und Dyspnoe ein, oder die Kranken werden stark cyanotisch, dann muß 
die Transfm;ion mindestens vorübergehend unterbrochen werden, bis die Erschei­
nungen rückgängig geworden sind. 

Die subkutane Transfusion defibrinierten Blutes ist besonders 
von v. ZIEMSSEN geübt worden. Er beschreibt seine :Methode im wesentlichen, wie 
folgt (Klin. Vorträge 1887, 3, Vortrag, S. 11 ff.): 

" Das zu transfundierende Blut wird, wie schon oben beschrieben, dem Blut­
spender durch Aderlaß entnommen, defibriniert, filtriert und in einem aseptisch 
ausgetrockneten Becherglase im Wasserbade von 37-40 ° C aufgesammelt und 
weiter gequirlt. Wichtig ist eine sorgfältige Ueberwachung des Wasserbades, damit 
die Temperatur des Blutes nicht iiber 40 ° C steigt. 

Inzwischen ist der Blutempfänger zur Injektion hergerichtet: die zu benützen­
den Hautregionen an der vorderen, äußeren und inneren Region der Oberschenkel, 
welche sich von allen Regionen wegen der :Möglichkeit kräftigster Massage am 
besten eignen, bei grösseren Blutmengen auch die Unterschenkel und die Arme, 
werden erst mit 5-proz. Karbollösung, dann mit Alkohol abgewaschen, während der 
Kranke chloroformiert wird. Die Chloroformnarkose ist unbedingt 
nötig , weil nur sie die sehr schmerzhafte Massage ermöglicht, 
w e n n g r ö ß e r e D o s e n i n j i z i e r t w e r d e n. 

Die Injektionsspritzen enthalten genau 25 ccm. Sie sind von Glas, mit Metall­
schutzwänden sehr exakt gearbeitet und werden vor Beginn der Operation sorg­
fältig mit Karbolwasser desinfiziert und dann mit warmem, destilliertem Wasser 
auso-espült. Die Kanüle ist stark und lang und entspricht in ihrem Lumen un­
gefillir der zweitstärksten Kanüle von DIEULAFOY's Hohlnadeln für die Thorax­
ptmktion. Bei sehr diinD<m Kanülen bewirken die u n vermeidlichen Fi bringe­
r in n seI (!) häufig Verstopfung, während sie hier mit durchgehen, was ohne 
Schaden für das UnterhautzeUo-ewebe ist. Die Kanüle wird bei erhobener Haut­
falte so tief als möglich in das tinterhautzellgewebe eingestoßen und dann die Spritze 
ganz langsam entleert, während gleichzeitig ein Assistent das injizierte Quantum 
mit aller Kraft verstreicht. Eine Blutbeule darf überhaupt nicht ent­
stehen - hierauf ist besonderes Gewicht zu legen - sondern die l\iassage muß 
das Blut in dem Moment, wo es aus der Kanüle austritt, verstreichen. Der Assistent 
muß unter reichlicher Verwendun~ von Borvaselin die Verstreichung mit beiden 
Händen tmd mit voller Kraft bewirken. Nach dem Herausziehen der Kanüle wird 
noch einige Minuten nach oben und nach unten massiert, stets mit voller Kraft. 

") N. DURANTY, TMse de Paris 1860. 
**) ÜRE, Gaz. des höpitaux 1865, 30. decembre. 

***) Ü.A.SSE, De la transfusion du sang. Mem. pres. ä l' Academie de med. de 
Belgique, le 23. novembre 1873. 

t) MALGAIG:t-."'E, Traite d' anatomie chirurg., 2. edit., Vol. I, P· 480. 
tt) PoLLI, Glorie e sventure della transfusione. Annali universaU de medicina 

1854, Mars. . 
ttt) LESSER, Transfusion und AutotransfusiOn, VoLKMA:t-.'N'sche Vorträge, 86. 
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Das Amt der massierenden Assistenten ist das anstrengendste; sie müssen deshalb 
abwechseln, weil von ihrer Leisttmg der Erfolg ganz wesentlich abhängt." 

"Sodann wird die l::ipritze von neuem vollgezogen und an einer anderen Stelle­
in derselben Weise entleert." 

"Je nach der Menge des zu injizierenden Blutes müssen 6, 8, 10 oder mehr 
Einstiche gemacht werden. Das Maximum des von v. ZIEMSSEN auf einmal in­
jizierten Blutes betrug 350 ccm an 14 Einstichstellen." 

"Die Schmerzhaftigkeit des Injektionsrayons ist nach der Injektion größerer 
Blutmengen erheblich und länger dauernd, so daß der Patient 5-ß Tage das Bett 
hüten miiß, weil er die Beine nicht ansetzen kann." 

"Fieber tritt für g:ewöhnlich nicht ein, tmd wo ausnahmsweise Fieberbe­
wegungen auftreten, sind sie sehr gering. Hämoglobinurie oder Albuminurie tritt. 
nie ein, ebensowenig Atmungs- oder Verdauungsstörungen." 

v. ZIEMSSEN hat sein Verfahren hauptsächlich bei chronischen 
Anämien, Chlorasen und Kachexien angewandt; es erscheint bei 
strenger Durchführung der Asepsis ungefährlich. Zur Be­
kämpfung des drohenden Verblutungstodes nach Operationen dürfte 
es sich nicht eignen, schon weil man solche Kranke nicht noch einer 
längeren Narkose wird unterwerfen wollen. Ob das Verfahren bei 
chronischen Anämien und Kachexien dauern cl e n Nutzen schaffen 
kann, dürfte sich erst entscheiden lassen, wenn größere Be ob a c h­
t u n g s reihen vorliegen; die bekannt gewordenen Fälle scheinen 
mir hierfür nicht hinreichend beweisend. 

c) Die Infusion von Kochsalzlösung. 
Dieselbe wird vorgenommen entweder 

a) als intravenöse Injektion in die Venen des Patienten in centripetaler Rich­
tung oder 

b) als Injektion in das subkutane Zellgewebe (Hypodermoklyse). 
l\ian hat auch die intraarterielle Infusion von Kochsalzlösungen versucht 

(::liLBERM.A...."'rn), indessen ist die Ausführung schwieriger, länger dauernd ; es i't auch 
bei Infusion in das periphere Ende der Art. radial. Gangrän der Hand beobachtet 
worden (SCHEDE). Die intraarterielle Infusion ist also nicht zu empfehlen. 

Zur intravenösen Infusion benutzt man entweder den schon oben beschriebenen 
Apparat, bestehend aus Glaskanüle, Gummischlauch nebst Glastrichter, oder man 
nimmt einen graduierten Glasirrigator von 1 I Inhalt mit Gummischlauch und 
Kanüle daran. 

Als Infusionsflüssigkeit verwendet man 0,6- oder 0,7-proz. sterilisierte Koch­
salzlösung von 3S-40 ° C Temperatur; von allen weiteren medikamentösen Zusätzen 
zu der Lösung ist man zurückgekommen. 

Man injiziert Quantitäten von 1-2 l Flüssigkeit auf einmal. Da bei drohen­
dem Verblutungstode die Kochsalzinfusion, wenn sie hilft, ja nur dadurch wirken 
kann, daß das Gefäßsystem reichlich mit Flüssigkeit gefüllt wird, damit die Herz­
pumpe gut arbeiten kann, darf die injizierte Flüssigkeitsmenge nicht zu g er i n g 
sein. Ich lasse beim Erwachsenen in der Regel zunächst 1 I Flüssigkeit infun­
dieren. Die größeren l\Iengen, 2 1 und darüber in einer Sitzung, sind namentlich 
bei der Cholera infundiert worden. Beim Zuführen von zu großen Flüssigkeits­
mengen treten öfters Beklemmungen auf und sie können direkt schädlich wirken*)-

Daß im übrigen eine bedeutende, je d o c h lang s a m e Vermehrung der 
Blutmenge durch Injektion - bis über 80, ja über 100 Proz. - nur eine ganz 
vorübergehende Steigerung des Blutdruckes zur Folge hat und eine Störung des 
Wohlbefindens nicht veranlaßt, ist durch WoRM-l\iÜLLER erwiesen und von PoNFICK 
bestätigt**). 

Die technische Ausführung der intravenösen Kochsalzinfusion geschieht nach 
denselben Regeln, wie sie oben für die intravenöse Infusion defibrinierten Blutes 

*) ~ICK 1. C. S. 3. 
**) HEINEKE l. C. S. 137. 
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angegeben sind. In Zeiten, in denen man sehr viele Infusionen auszuführen hat 
(wie das z. B. bei Choleraepidemien der Fall sein kann), wird man sich häufig 
darauf beschränken müssen, die Haut in der nächsten Umgebung der Infusions­
stelle nur mit Aether zu reinigen ; in diesen Fällen ist es gewiß zweckmäßiger, die 
kleine Hautwunde nach Beendigung der Infusion nicht zu nähen, sondern nur 
mit Jodoformgaze, etwas Watte und einer Mullbinde zu verbinden, wie f:)ICK ~ 
empfiehlt. 

Die subkutane Infusion von Kochsalzlösungen wird mit denselben In­
strumenten ausgeführt, nur daß man das Ende des Gummischlauches statt mit der 
Kanüle mit einer einfach abgeschrägten, spitzen Hohlnadel versieht. Will man 

e 

gleichzeiLig an :twei Stellen infundieren, so läßt man den Gummischlauch 1.-förmig 
in zwei Schläuche auslaufen, deren jeden man mit einer Hohlnadel armiert. S.AHLI*) 
hat den in der nebenstehenden Abbildung abgezeichneten Apparat für die sub­
kutane Infusion angegeben. Er beschreibt denselben, wie folgt: ,.Derselbe besteht 
aus einem ca. 1 1 fassenden ERLID-TMEYER'schen Kolben ab mit dreifach durch­
bohrtem Kautschukpfropfen. Die eine Bohrung enthält ein Thermometer c d, die 
zweite ein zweimal rechtwinklig gebogenes Glasrohr e {, das bis auf den Boden des 
Gefäßes reicht und an dessen freiem Ende der Schlauch mit der Infusionskanüle g 
angebracht ist. Die driLte Bohrung enthält die ebenfalls bis auf den Boden des 

*) Samml. klin. Vorträge, Neue Folge No. 11. 
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Kolbens reichende Glasröhre h i, welche während der Infusion der Luft Zutritt 
zum Kolben gewähren soll. Diese Glasröhre ist oberhalb des Pfropfens schräg ab­
gebogen und hat in der Nähe ihres oberen ~Endes eine kugelige, mit sterilisierter 
'Vatte gefüllte Erweiterung k, durch welche die Luft nur filtriert eintreten kann. 
Diese letztere Einrichtung bewährt sich namentlich auch deshalb, weil es sich bei 
der Anwendung als das Bequemste erwies, den Schlauch mit der Infusionskanüle 
einfach durch Einblasen bei h zu füllen." 

"Der Infusionsapparat kann im gefüllten Zustande samt der darin enthaltenen 
Salzlösung sterilisiert werden. Zu dem Zweck wird der gefüllte Kolben locker mit 
Baumwolle zugestopft und 1 Stunde lang in den Dampfsterilisationsapparat gesetzt. 
In der Privatpraxis erreicht man den nämlichen Zweck dadurch, daß man den 
Kolben samt Flüssigkeit 1 Stunde im Wasserbade oder auf einem Drahtgeflechte 
kocht." Die übrigen Bestandteile des Apparates werden entweder ebenfalls im 
Wasserdampf oder aber (mit Ausnahme der Kanüle) mit Sublimat und nachheriger 
Abspiüung mit gekochtem Wasser desinfiziert, die Kanüle am einfachsten aus­
gekocht. 

Stellt man den Kolben während der Infusion sehr hoch, so daß der Druck, 
unter welchem die Flüssigkeit in die Gewebe eintritt, ein sehr starker ist, so lassen 
sich binnen 5-10 Minuten 1-2 l Flüssigkeit an ein und derselben Stelle infun­
dieren ; wünscht man größere l\iengen, so kann man den Schlauch statt mit einer 
mit mehreren Kanülen verbinden. Dabei kann natürlich die Infusion beliebig oft 
in Intervallen von Stunden oder Tagen, je nach dem Fall, wiederholt werden 
(SAHLI l. c.). 

Diese raschen subkutanen Infusionen sind nun allerdings ziemlich schmerzhaft; 
die Schmerzen lassen aber entsprechend der schnellen Resorption der Flüssigkeit 
bei ruhiger Lage des Kranken ziemlich rasch nach. Zudem befindet sich die weit­
aus überwiegende Zahl der Kranken, bei denen die Infusion großer Mengen von 
Kochsalzlösungen in Frage kommt, meist in einem Stadium mehr oder weniger voll­
ständiger Bewußtlosigkeit, die Chloroformnarkose dürfte nur bei sehr erregten 
Kranken in Frage kommen. 

Die 'Virkung der intravenösen und subkutanen Kochsalzinfusion scheint im 
wesentlichen durchaus dieselbe zu sein, nur daß sie bei letzterer etwas langsamer, 
etwa 1/ 4 Stunde später eintritt, und bei ersterer frappierender ist; immerhin edolgt 
auch bei der subkutanen Infusion die Resorption der Kochsalzlösung von den 
flüssigkeitsarmen Geweben aus - nach großen Blut- oder Flüssigkeitsverlusten -
sehr rasch. Der Effekt der Infusion ist folgender. Der Puls, wenn er vorher nicht 
fühlbar war, wird fühlbar, zählbar und regelmäßig; war er fühlbar, so hebt er sich 
rasch, wird voll und kräftig. Das Gesicht rötet sich, die Atmung wird tief und 
regelmäßiger, der Kranke hat das Gefühl innerer Wärme, häufig tritt Schweißaus­
bruch ein. Die weiten, reaktionslosen Pupillen werden enger und reagieren auf 
LichteinfalL Die vorher apathischen komatösen Patienten fangen an, auf Anrufen 
zu reagieren. Dieses Bild, wie es sich namentlich nach der Infusion bei drohendem 
Verblutungstode und auch bei Infusion im Stadium algidum der Cholera zeigt, 
kann nun bestehen bleiben - der Kranke erholt sich dauernd - oder nach h.iirzerer 
oder längerer Zeit (1-3 Stunden) wieder in das übergehen, welches der Kranke 
vor der Infusion darbot; ist letzteres der Fall, so ist dadurch die Indikation zur 
erneuten Vornahme der Infusion gegeben. 

d) Autotransfusion. 
Unter diesem Namen verstehen wir ein Verfahren, durch welches 

bei hochgradigen plötzlichen Blutverlusten das noch im Körper vor­
handene Blut nach dem Gehirn, der Medulla oblongata und dem 
Herzen hingedrängt wird, um so die Herzthätigkeit in Gang zu er­
halten. Es besteht darin, daß Rumpf und Kopf tief, die Extremitäten 
hoch gelagert und von der Peripherie nach dem Centrum mit Gummi­
binden eingewickelt werden. Wenn die Einwickelung der Extremitäten 
nicht gar zu fest ist, kann dieselbe 2-3 Stunden belassen werden ; 
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kommen die Kranken in der Zeit wieder zu vollem Bewußtsein, so 
pflegen sie allerdings nach Abl.auf der er~ten 11/2-2 Stunden meist 
über erheblichen Druck von smten der Emden zu klagen. Vorüber­
gehend und für kurze Zeit . leistet das Verfahren bei lebensgefähr­
lichen Blutverlusten gute Drenste. 

Schi uss bemerkung. 
Das Resultat, zu dem ich in der Frage der Transfusion und In­

fusion zur Zeit gekommen bin, ist folgendes: 
A. Bei drohendem Verb l td u n g s t o d e ist unter allen Um­

ständen eine sofortige intravenöse Salzwasserinfusion von mindestens 1 l 
(für den Erwachsenen) vorzunehmen, dieselbe eventuell nach einigen 
Stunden zu wiederholen. Sollten wir jemals ein Verfahren finden, 
welches die Ueberführung des Blutes aus der Aderie eines Menschen 
unmittelbar in die Vene des Kmnken ermöglicht, ohne die Gefahr der 
Gerinnselbildung, so sollte man eine derartige Transfusion - falls 
sich ein gest~nder Blutspender schnell genug findet -
thunlichst bald der Kochsalzinfusion folgen lassen. 

Alle anderen Verfahren der direkten oder indirekten Transfusion 
erscheinen mir ausgeschlossen, teils wegen ih1·er Gefahr füt· den Blut­
empfänger, teils wegen ihrer Nutzlosigkeit. 

B. Bei manchen Intoxikationen (speciell urämischen Zuständen) 
halte ich den Versuch mit Salzwasserinfusionen (eventuell nach vor­
herigem deplethm·ischen Aderlasse), sei es intravenös oder subkutan, für 
durchaus geboten und weiterer P1·üfung wert, Bluttransfusion für aus­
geschlossen. 

C. Ob und inwieweit bei Ghlorosen, chronischen Anämien, Kachexien 
verschiedener Art durch die subktdane Bluttransfusion defibrinierten 
Blutes oder die intravenöse Transfusion des ganzen venösen Blutes (nach 
v. Ziemssen) ein dauernder günstiger Erfolg zu erzielen ist, können 
nur weitere zahb·eiche Beobachtungen lehren; die Aussicht auf einen 
günstigen E1'{olg scheint mir eine sehr geringe zu sein. 
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Specieller Teil. 

Behandlung der Bluterkrankungen und der hämorrhagischen 
Diathese. 

Von 

Dr. M. Litten, 
Professor nn der Universität Berlin. 

A. Behandlung der Bluterkrankungen. 

1. Plethora. 
KrankheitsbegriJI. Bei einer P l e t h o r a ver a oder Po 1 y ä m i e wird voraus­

gesetzt, daß die Blutmenge dauernd in toto vergrößert, und ebenso die Bestand­
teile des Blutes sämtlich in entsprechendem Grade vermehrt sind. 

Aetiologie. Sie soll sich bei überreicher Ernährung infolge trägen Lebeus, bei 
mangelnder Leibesbewegung entwickeln; in anderen Fällen nur vorübergehend beim 
Ausbleiben gewohnheitsmäßiger Blutungen (Menstrual-, Hämorrhoidal-, Nasenbluten; 
früher namentlich auch beim Ausbleiben gewohnheitsmäßiger Blutentziehtmgen). 

Symptomatologie. Derartige Individuen haben ein stets gerötetes, kongestio­
niertes Gesicht, stark injizierte Schleimhäute, vollen und oft gespannten Puls, strotzend 
gefüllte Venen und klagen über Blutandrang zum Kopf, Neigung zum ~chwindel, 
Ohrensausen und heftige Beängstigungen. Kommt, was nicht allzuselten ist, eine 
Hypertrophie des linken Ventrikels dazu, so können auch Herzklopfen, 
Dyspnoe und Brustbeklemmungen auftreten. Eine derartige Hypertrophie des 
Herzens ist auf die Piethora bezogen worden in Fällen, in denen kein mechanischer 
Grund für dieselbe vorlag, indem durch die Fortbewegung der in folge der U eber­
ernährung vermehrten Blutmasse dem Herzen eine ungewöhnlich große Arbeit auf­
gebürdet würde. Vielmehr erzeugt die üppige Lebensweise abnorm gesteigerte Er­
nährungsverhältnisse des Herzmuskels. 

Daß durch gesteigerte Zufuhr von Nahrungseiweiß die Thätigkeit der blut­
bereitenden Organe nicht beliebig, ins Ungemessene hinein gesteigert werden kann, 
wissen wir, da der gesteigerten Nahrungszufuhr entsprechend gesteigerte Zersetzungs­
produkte auftreten, und daß, wo die Oxydation dazu nicht ausreicht, abnorme Fett­
bildung und Anhäufung resultiert, ist ebenfalls bekannt. So sehen wir denn in der 
That bei der sog. Vollblütigkeit nicht selten eine vermehrte Fett b i I dun g im 
Organismus auftreten, so daß man von einer plethorischen Fettleibigkeit 
spricht. Diese Individuen sind es besonders, welche ein stets gerötetes Gesicht haben 
und über Blutandrang zum Kopf, Schwindel und Ohrensausen klagen. Dabei ent­
wickeln sich leicht Varicen an den unteren Extremitäten und den Darmvenen. 
Hämorrhoidalblutungen sind die häufige Folge, und zuweilen treten auch Hirn­
blutungen auf. Es wäre noch auf den plethorischen Habitus bei Individuen auf­
merksam zu machen, die später an Gicht und Diabetes erkranken oder bereits er-
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krankt sind. Bemerkt sei noch, daß ein~ Vermehrung der roten Blutkörper 
im Blut bei der Piethora vera dauernd mcht nachgewiesen ist ; vorübergehend& Zu­
nahme derselben findet man unter verschiedenartigen Bedingungen, so u. a~ bei 
Aufenthalt in Höhenklima. 

Behandlung. 

Die Therapie der ~ahren Piethora wird vorzugsweise da ein­
zusetzen haben, wo es siCh um unzweckmäßige Lebensweise handelt. 
Da an eine dauernde Polyä~ie i~ Sinne einer Hypertrophie und 
Hyperplasie anderer O~gane ehe .~mste? Aerzte, und wohl mit vollem 
Recht nicht glauben, rst der fruher VIel augewandte Ader 1 aß voll­
ständig verlassen worden, dagegen ist bei "Vollblütigen" die 1 o k a 1 e 
B 1 u t entzieh u n g da indiziert, wo bedeutende lokale Blutstauungen. 
namentlich im. Venensystem, vor_handen sind, so z. B. Blutegel oder 
Schröpfköpfe Im Nacken oder hrnter den Ohren, wo die Symptome 
auf eine starke venöse Hyperämie im Gehirn hinweisen. Auch werden 
unter solchen Umständen starke Hautreize an den peripheren 
Teilen angezeigt sein, wie z. B. heiße Arm- und Fußbäder, denen man 
unter Umständen Senf zusetzt, oder direkt Sinapismen, trockene 
Schröpfköpfe u. a. Es existieren für derartige Zwecke besondere 
Badewannen, welche als sehr praktisch zu empfehlen sind und in 
sehr zweckmäßiger Form von der Fabrik Reise in Berlin angefertigt 
werden. 

Bei Stauungen im Pfortadersystem, die man ja häufig 
genug auch unter solchen Verhältnissen antrifft, wird man mit Erfolg 
durch Drastica oder salinische Abführmittel auf den Stuhlgang wirken, 
eine Behandlung, die auch bei Neigung zu Kongestionen zum Kopf 
gute Erfolge darbietet. 

Bei denjenigen Formen der Piethora, welche bei Schlemmern 
vorkommt, die sich überdies träger Ruhe hingeben, beschränke man 
vor allem die abnorme Zufuhr von Nahrungsmitteln und Getränken; 
man lasse die betreffenden Individuen lieber häufiger, als sehr viel 
auf einmal essen I Magere Fleischsorten und Fische, grüne Gemüse, 
Kresse, Salate, Früchte in rohem und gekochtem Zustande, Milch, 
Eier werden zweckmäßig dargereicht, die Kohlehydrate und Fette ein­
geschränkt; wenn möglich, lasse man viel Weintrauben essen. Kar­
toffeln, Mehlspeisen, Kuchen, Süßigkeiten, Bier und andere alkoholische 
Getränke werden am besten möglichst, die letzteren ganz vermieden. 
Auch stark kohlensäurehaltige Getränke, in Form des künstlichen 
Selterswassers, Weißbiers und Champagners, sind zu widerraten. Als 
Getränk diene Aepfel- oder leichter Moselwein, aber auch in mäßiger 
Menge, sonst Biliner, Gießhübler, Eperies-Salvatorquelle u. a. :Molken 
und Traubenkuren verdienen ebenfalls in Anwendung gezogen zu 
werden. 

Außer auf diätetische Vorschriften hat man noch auf die Erfüllung 
anderer kausaler Indikationen Wert zu legen. Bei Leuten, die 
sich gern der Ruhe hingeben , sind S p a zier g ä n g e anzuordnen, 
Fußtouren ins Gebirge, Turnen, Reiten, Radfahren (bei in­
taktem Herzen), event. tägliche Massagen. 

Von Badekuren kämen die Thermen von Marienbad, Tarasp, 
Hornburg, Kissingen in Betracht; mit warmen Quellen, namentlich 
Karlsbad, sei man vorsichtig! Ferner leisten oft die bekannten Bitter­
wässer von Friedrichshall, H unyadi J anos, Franz-J osefs-Bitterquelle u. a., 
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morgens auf nüchternen Magen 1-2 Weingläser voll, event. auch 
abends vor dem Schlafengeben ebenso viel gute Dienste. 

Zu längerem Aufenthalt eignet sich die Meeresküste oft sehr gut 
nebst kalten Seebädern, während Höhenklima meist nicht vertragen 
wird. Tritt während oder nach den Bädern Herzklopfen, Frost und 
Dyspnoe auf, so ist dies ein Zeichen, daß die Bäder nicht vertragen 
und eingestellt werden müssen. 

Wo mit der Piethora eine große Neigung zur Fettbildung ver­
bunden ist (plethorische Fettleibigkeit), muß die Diät nach den für 
Fettleibige dienenden Allgemeinbestimmungen (s. d.) reguliert werden. 
Wo gleichzeitig eine Hypertrophie des Herzens vorhanden ist, muß 
man diese und die Herzkraft unverändert zu erhalten bestrebt sein. 
Hierzu werden auch weniger medikamentöse Verordnungen, als viel­
mehr rationelle diätetische Vorschriften dienen. Man vermeide jede 
übermäßige Anstrengung des Herzens und verordne den Kranken 
eine mäßige körperliche und größte geistige Ruhe. Hier sind alle 
anstrengenden Fußt.ouren, Turnen, Bergsteigen, Tanzen, Radfahren, 
Schwimmen gänzlich zu verbieten und nur das Reiten in mäßigem 
Grade zu gestatten. Auch leisten bisweilen U ebungen in medico­
mechanischen Instituten unter ärztlicher Aufsicht sehr gute Dienste. 
Kalte Bäder sind völlig zu meiden, kalte Ab reib u n g e n, wo 
sie vertragen werden. zu gestatten. 

2. Blutarmut (Anämie). 

Einleitung. 
Unter den Begriff der Anämie fassen wir diejenigen Zustände zusammen, in 

welchen die Verarmung des kreisenden Blutes an Hämoglobin und die hieraus ent­
springenden Störungen im Vordergrund des klinischen Symptomenbildes stehen, 
gleichgiltig, ob die Verarmung an Hämoglobin auf Abnahme der Blutscheiben odt>r 
des Farbstoffgehaltes in einzelnen Körperehen beruht. Wir drücken gleichzeitig 
durch die Bezeichnung "Anämie" aus, daß ein Grad von allgemeiner Blutarmut be­
steht, welcher durch etwaige nachweisbare Organerkran1..'"lmgen nicht genügend erklärt 
werden kann. Vielfach hat man den Begriff der Anämie und Chlorose als gleich­
bedeutend gefaßt. Der erstere bezeichnet ein l:iymptom, der letztere 
eine Krankheit. 

Wir unterscheiden, je nachdem sich die Anämie im Anschluß an Organ- und 
Allgemeinleiden oder als primäre entwickelt hat, die sekundären Formen von den 
idiopathischen (Chlorose und progressive perniciöse Anämie). 

Die allgemeine Aetiologie der Anämie ist stets bedingt durch gesteigerten Ver­
brauch oder verminderte Neubildung roter Blutkörper. Sämtliche Formen der Anämie 
finden von einem dieser Gesichtspunkte aus ihre Erklärung. 

Das B 1 u t rekonstruiert sich beim Zugrundegehen großer Mengen roter Blut­
körper (z. B. nach Hämorrhagien) zunächst durch Gewebslymphe, wodurch das noch 
vorhandene Blut verdünnt wird. Diese Ersatzflü8sigkeit enthält anorganische Salze, 
vor allem Kochsalz in Lösung, so daß das Blutserum nach dem Blutverlust sehr 
bald die alte oder eine sogar gesteigerte Kochsalzmenge enthält, während sein Eiweiß­
gehalt vermindert ist. Auch dieser gleicht sich verhältnismäßig rasch aus, und nur 
-die Zahl der roten Blutscheiben ist noch vermindert. Vorübergehend stellt sich 
häufig eine posthämorrhagische Leukocytose ein, bis dann allmählich auch die Re­
konstruktion der roten Körperehen von statten geht. Der Hämoglobingehalt hält 
damit nicht gleichen Schritt, sondern ersetzt sich ungleich lang8amer. Die Berück­
sichtigung dieser wichtigen physiologischen That::;ache läßt eine normale oder an­
nähernd normale Zahl von Blutkörperchen mit vermindertem Hämoglobingehalt als 
·eine Regenerationserscheinung des Blutes deuten. 
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Die Veränderungen des Blutes bei den einzelnen Formen der Anämien werden 
an den einschlägigen Stellen besprochen werden. Der Einfluß der anämischen Blut­
mischung auf die Funktionen. des. Ges~.mt:organismus hängt wesentlich von der 
Schnelligkeit ab, mit welcher siCh die Anamte ausbildet. Es weichen deshalb sowohl 
die klinischen Erscheinungen als auch der pathologisch-anatomische Befund der 
akuten Anämie wesentlich von dem der chronischen ab. 

Allgemeine Sympto~uto~ogic. ?harakte?stisch ist der in schweren Fällen 
von Anämie auftretende Schwmdel • die Apathie und Somnolenz. Die Haut hat 
meistens einen Stich in.s ~elbliche • .. während. die Schl.eimhäute (Conjunctiva, Zahn­
fleisch) blutleer, und die Sclerae gl~nzend ":eiß erschemen. Muskulatur und Unter­
hautfettgewebe .. könn~~ :vohl entwickelt .~e~n. Der ~erzschlag ist meist frequent, 
in schweren Fallen hauf1g sehr unregelmaßtg; der Spitzenstoß und Puls flatternd 
klein und wei~h. Die .. Pulskurve m.eist sehr niedrig, mit geringen Elasticität:!~ 
elevationen; dte Herzdampfung zu wetlen etwas nach rechts verbreitet. Anämische 
Geräusche sind sehr häufig, aber nicht konRtant. Dagegen fehlen Nonnenaeriiusche 
und ein weich~s fühlbares. Fremissement ~her dem Bu~bus der Ven. jugularis fast 
niemals. - Dte Atmung 1st oft beschleunigt, flach; die Amplitude des Zwerchfell­
phänomens ~eniger ausgiebig ~s nor.mal. Der Appetit liegt gewöhnlich vollständig 
darnieder, d1e Kranken verweigern Jede Nahrung. Die ~äuresekretion kann dabei 
vollständig erhalten sein. Blutaustritte an verschiedenen Stellen des Körpers werden 
beobachtet, am häufigsten auf der Netzhaut. ~ehstörungen und Amaurose werden 
gewöhnlich durch komplizierende Neuroretinitis verursacht. Ohrensausen, Gehörs­
und Geruchshallucinationen , Flimmern vor den Augen, Herzklopfen und andere 
subjektive Empfindungen belästigen die Kranken häufig in höchst unangenehnter 
Weise. 

Wir handeln unter den sekundären Anämien zunächst die durch 
Blutverlust bedingten ab. 

a) Almte Anämie <lm·ch Blutverlust. 
Einmalige Blutverluste führen bei gesunden Menschen zur Anämie, wenn sie 

groß genug sind, wiederholte, wenn sie trotz relativer Kleinheit oft und schnell auf­
einander folgen. Zu einer erheblichen Anämie gehören Blutverluste von mindestens 
100 g und darüber, d. h. 2 Proz. der Blutmenge. Blutverluste bis zu 30 Proz. der 
Blutmenge pflegen noch nicht lebensgefährlich zu wirken, jedoch ist dies individuell sehr 
verschieden. Bei .Fettleibigen, Kindern und Greisen wirkt ein geringerer Blutverlust 
schon sehr ungünstig. Direkt das Leben bedrohen Blutungen, welche die Hälfte 
des vorhandenen Blutes betreffen. Man hat den Hämoglobingehalt unter 20 Proz., 
die Anzahl der roten Blutkörper unter 1/ 2 Million im Kubikmillimeter sinken sehen, 
ohne daß der Tod eintrat. 

Wir besprechen weder den Verblutungstod noch die Verblutungssymptome, 
sondern diejemgen Erscheinungen, welche bei stärkeren Blutungen aus inneren Organen 
oder infolge äußerer Verletzungen auftreten, insoweit dieselben zur Anämie führen. 

Aetiologie. Wenn wir von den Blutungen absehen, welche durch Verletzungen 
größerer Arterien zustande kommen, wird es sich fast ausnahmslos um Blutungen 
aus inneren Organen handeln, wobei das Blut entweder nach außen entleert oder 
in eine Körperhöhle ergossen wird. In ersterer Hinsicht werden wir zu erwä~en 
haben : die Epistaxis, die Hämoptoe. Blutunge~ aus :M:age~ u~d Da~, ?amentlich 
die Oesophagusblutungen bei ausgedehnten yart~en der Speiserohre! me _sie vorz~gs­
weise bei Erkrankungen im Pfortaderge~1et. siCh entmcke~n, die HamorrhO!dal­
blutungen, die Hämaturie und Metron:hagt~; m letzte~er Beztehun_g kommen _haupt­
sächlich in Betracht die Blutungen m dte Pleura, m das Pencard und m das 
Peritoneum. 

Symptome eines starken B 1 u tver I u~ tes. ~E'schleunigung des Pulses u.nd 
der Atmung. Schwindelgefühl, nam~ntli.ch betm Aufnchten!. Herzklopfen, Empfin­
dung von Klopfen der Adern, Matttgkeit, A~gst, gr~ße _Blasse, Durst, Erbrechen, 
}'limmern vor den Augen, Ohrensausen, Gehorshalluc~at10n~n, Geschmack und Ge­
ruch nach Blut, Sensibilitätsstörungen, kalter Schweiß, Smken der Temperatur, 
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Pulsus minimus, Urina spastica, Sedes insciae, synkopale Erscheinungen, Ohnmachten. 
Endlich sind noch schwere Sehstörungen, welche sich bis zur Amaurose steigern 
können und gewöhnlich einige Tage nach der Hämorrhagie auftreten, zu erwähnen. 
Sie bP.ruhen meist auf Neuroretinitis, welche zwar rückgängig werden kann, aber 
doch in einzelnen Fällen zu dauernder Erblindung führt. 

Diesen Erscheinungen, welche von der Blutung direkt abhängig sind, folgt die 
allmähliche Wiederherstellung, die zur völligen Genesung führen oder in einen chro­
nisch-anämischen Zustand übergehen kann. Zunächst tritt aus den Gewebssäften 
und den Lymphgefäßen vermehrte Flüssigkeit in die Blutgefäße über, und damit 
ist gleichzeitig ein reichlicher Zufluß weißer Blutkörperchen verbunden; allmählich 
restaurieren sich die roten Blutkörper, je nach der Größe des Blutverlustes in 3-4, 
selbst 14 Tagen, und zuletzt der Hämoglobingehalt des Blutes. 

Die Gefahr der Blutung für den Organismus besteht im 0-M:angel, da durch 
den Verlust vieler roter Blutkörper der Organismus der Fähigkeit beraubt wird, die 
ihm notwendige 0-Menge in sich aufzunehmen. 

Akute Blutentziehungen sollen die Alkalescenz des Blutes vermindern, wahr­
scheinlich durch Vermehrung anorganischer und organischer Säuren (Milchsäure u. a.) 
im Blut. Der Fibringehalt ist bei Krilllken, welche infolge wiederholter Blutungen 
anämisch geworden sind, vermindert, so daß das Blut schwerer und langsamer gerinnt. 

Aus den bekannten Versuchen von J. BAUER) größere Aderlässe von 20-25 Proz. 
Blut der berechneten Blutmenge bei Hunden) schloß man, daß bei Anämie die 
Oxydation erschwert und die Gesamtzersetzung im Körper vermindert sei, und, da 
man bei den Experimenten dieN-Ausscheidungzunehmen sah, daß der Eiw eiß­
umsatz steigt und die Verbrennung des Fettes abnimmt. Dies ging 
allgemein in die klinische Anschauung über. Es ist neuerdin~s zweifelhaft geworden, 
ob der _gesteigerte Eiweißzerfall nach schweren Blutungen Wirklich eintritt, seitdem 
C. V. NooRDEN in zwei Fällen schwerer, lebensgefiilirlicher Magenblutun~ weder 
am Tage der Blutung selbst, noch in der nächstfolgenden Zeit wesentlich hönere N­
~usscheidung fand, als sie dem Hungerzu~:>tand des Kranken entsprach. Es erscheint 
hiernach unwahrscheinlich, daß die Anämie als solche die Ursache des pathologischen 
Eiweißzerfalles ist. 

Behandlung. 
Die Therapie hat eine doppelte Aufgabe zu erfüllen, einmal 

die Blutung zu stillen und dann die Anämie zu bekämpfen. 
Die erstere Indikation nmfaßt zum größten Teil chirurgische 

Maßnahmen. Das blutende Gefäß muß, sofern es zugänglich ist, durch 
Ligatur, Tamponade oder Kompression verschlossen, und so die Quelle 
der Blutung verstopft werden. Ist diese Möglichkeit ausgeschlossen 
oder nur auf dem Wege einer eingreifenden Operation möglich 
(Blutungen ins Abdomen), so wird die lokale Applikation von 
K ä 1 t e in Form von Eiskompressen, Eisbeutel, Eispillen, Ein­
spritzungen oder Ausspülungen mit Eiswasser, dem man ev. ein 
Haemostaticum zusetzt, in Betracht kommen. Bei Anwendung 
der b l u t s t i 11 enden Mittel hat man die die Gefäßkontraktion be­
wirkenden Mittel streng zu unterscheiden von denjenigen, welche die 
Gerinnung befördern, das Blut koagulieren und thrombusbildend 
wirken. Zu den ersteren gehören namentlich Secale cornutum, Ergotin 
(auch subkutan anzuwenden in Dosen von 0,2-0,5-1,0 !), Plumbum 
aceticum, Argentum nitricum u. a.; zu den letzteren das Ferrum 
sesquichlorat. solut., der Liquor ferri dialysati u. a. 

Mit der Sistierung der Blutung ist jedoch die Aufgabe des Arztes 
noch lange nicht erschöpft. Nunmehr handelt es sich darum, ev. 
bestehende bedrohliche Erscheinungen seitens des Gehirns zu 
bekämpfen und die sekundäre An ä m i e zu verhüten resp. zu be­
handeln. Vor allem ist nach einer stärkeren Blutung die absoluteste 
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körperliche und geistige Ruhe einzuhalten; alles, was den Patienten 
geistig irgendwie beschäftigen und beunruhigen könnte, muß von 
demselben ferngehalten werden! Es ist zweckmäßig, das Kranken­
zimmer zu verdunkeln. Der Kr~nke ist mit dem Kopf niedrig, fast 
horizontal zu legen ; es muß Ihm durch Wärmflaschen und heiße 
Tücher Wärme zugeführt w~rden. ~ann müssen ihm Analeptica 
in Form von schweren We~nen, _heißem Kaffee mit Cognak, heißem 
Glühwein, Kampfer, Aether mnerhch und subkutan einverleibt werden. 
Um den häufig vorhandenen Durst zu löschen, und gleichzeitia zur 
Ernährung, reiche man flüssige Speisen von konzentriertem Nähr­
wert, am besten M~lch. Bei d!'?,hender Herzschwäche oder Paralyse 
wickle man um die Extremitaten Flanell- oder elastische Binden 
reibe oder bürste die Fußsohlen und appliziere heiße Tücher auf 
Arme und Beine. 

Erweisen sich alle die Maßnahmen als unzureichend, um die ge­
sunkene Herzkraft anzuregen und eine ausreichende Cirkulation wieder 
herzustellen, so bleibt noch der letzte Ausweg als lebensrettendes 
Mittel: die Transfusion ganzen oder defibrinierten Men­
schenblutes (in Mengen von 2-500 g), oder, wenn kein entspre­
chendes Menschenblut beschafft werden kann, oder man die reaktive 
Einwirkung der Operation auf den geschwächten Organismus fürchtet, 
die lnj ektion (steriler) physiologischer Kochsalzlösung 
von 0,75 Proz. unter die Haut. 

Natürlich kann eine Kochsalzinfusion niemals eine Bluttransfusion 
ersetzen, da durch sie keine 0-Ueberträger in die Gefäßbahn über­
geführt werden, indes kann ihr die Bedeutung einer vorbereitenden 
Hilfeleistung zur Verbesserung der mechanischen Cirkulationsverhält­
nisse, zur Erhöhung des Blutdruckes, zur Beschleunigung der Blut­
cirkulation und endlich zum Ausgleich des eingetretenen Vi"assermangels, 
der ebenfalls eine schwere Cirkulationsstörung bedingt, beigelegt wer­
den. Wo cl i e M ö g I ich k e i t vor I i e g t, eine wirk I ich e Trans­
fusion, namentlich in der von v. ZrEJ.VISSEN vorgeschia·­
genen Weise (von Vene zu Vene ohne vorherige Defi­
b r in i er u n g) mit gesundem BI u t e auszuführen, so I I man 
die Chancen durch eine Kochsalzinfusion nicht ver­
schIechter n! (U eber die Methoden der angeführten Eucheiresen vgl. 
den Abschnitt "Perniciöse Anämie".) 

Bezüglich der Ernährung und der rn e d i kamen t ö s e n Be­
h an eil u n g bei der posthämorrhagischen Anämie vergl. die Ab­
schnitte: Inanitionsanämie, Chlorose und Perniciöse Anämie. 

b) Chronische, seknndiire AnHmie. 
Man könnte diese Form der Anämie vielleicht zweckmäßig als Inan i t i o n s­

oder Erschöpfungsanämie bezeichnen, wobei allerdings zu bemerken ist, daß 
Inanition oder Anämie durchaus nicht immer Hand in Hand oder parallel gehen. 
So sieht man z. B. beim Oesophaguscarcinom viel früher Inanition als Anämie ein­
treten. Hier nimmt der Körper ab, weil er nicht genügend ernährt wird uud nicht 
mehr Nahrung aufnehmen kann, die Anämie aber tritt vielleicht erst längere Zeit 
nach dem Bestehen des Inanitionszustandes ein. In anderen Fällen kann die Anämie 
eintreten, bevor es zu einer eigentlichen Inanition gekommen ist. In jedem Falle ent­
spricht die absolute Menge der im Blute kreisenden hämoglobinhalLigen Blutkörper 
nicht mehr den Verhältnissen und dem physiologischen Bedürfnis des Organismus 
und ist für die notwendigen Leistungen (Atmung, Oxydation, Wärmebildnng, Kraft­
leistung) zu klein. 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Aufi. Bd. II. 1. Teil. 1o 
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A.etlologie. Es ist keineswegs notwendig, daß jedesmal für die Entwicklung 
der Anämie dieselbe Ursache vorliegen muß. Diese kann bedingt sein durch un­
genügende Nahrungsaufnahme, durch Diarrhöen, Erbrechen, hektische Schweiße, 
andauernde Schlaflosigkeit, Fieber, Eiweiß- tmd Eiterverluste, Auflösung der roten 
Blutkörper in der Blutbahn, Zuckerverlust, Blut- und Darmsc?marotzer, durch speci­
fische Schädigung des 8toffwechsels u. a. Wir könnten hter fast alle schweren 
Krankheiten aufzählen, da sie schließlich alle zur Anämie führen können. 

Symptomatologie. Außer den allgemeinen Erscheinungen der Anämie, welchen 
wir in der Darstellung der anämischen Kraukheiten wiederholt begegnen, kommen 
für die Erschöpfnngsanämien noch einige Symptome hinzu, welche mehr wie bei den 
anderen Formen sich in den Vordergrund des Interesses drängen. Hierher gehört 
zunächst die bedeutende Abnahme des Unterhautfettgewebes und des Fettgewebes 
an anderen Stellen des Körpers (Herz, Nieren etc.), welches von allen Geweben des 
Körpers zuerst und am hochgrad.igsten schwindet. Die Haut, soweit sie nicht durch 
Hydrops geschwollen erscheint, wird dadurch runzelig, dünn, trocken, raub, verliert 
ihre Elasticität und ist in größeren Falten abhebbar. An dem marantischen Zu­
stande der Haut beteiligen sich auch Haare und Nägel; beicle verlieren ihren natür­
lichen Glanz, es tritt Defluvium capillorum auf. Die Nägel bekommen Furchen, 
Rinnen und Längsstreifungen. Dann schwindet auch die Muskulatur, verliert an 
Volumen und Straffheit und führt zu einer starken Abmagerung, wodurch die frühere 
Rundung und Fülle der Körperformen immer mehr verloren geht, und die Konturen 
der Knochen immer mehr hervortreten. Die Zeichen der Anämie machen sich mehr 
und mehr geltend; die Augen sinken infolge des Fettschwundes der Orbit.a immer 
mehr zurück, liegen tief in ihren Höhlen und sind von blauen Ringen umgeben; 
die Pupillen sind häufig erweitert. l\lit der Zeit treten h yd r opische Schwel­
! unge n, zuerst an den Malleoien und auf dem Fuß rücken, dann auch in weiterer 
Verbreitung auf tmd führen zu dem bekannten gedunsenen Habitus dieser Kranken. 
Hinsichtlich der Funktion und der Veränderungen der übrigen Organe darf auf die 
Darstellung bei der Chloroi:ie und der perniciösen Anämie verwiesen werden . Zu 
erwähnen wäre noch, daß ebenso wie bei der Chlorose Venenthromben häufiger auf­
treten, auch bei den Erschöpfungsaniimien eine ganz besondere Neigung zu spontanen 
Gerinnungen des Blutes im Ionern der Gefäße, sog. m a r anti s c h e n T h r o m b o s e n , 
besteht. 

Blut. Wir finden nicht nur absolute Oligocythämie, sondern auch relative, 
d. h. eine stärkere prozeutige Abnahme der roten Blutkörper, als der übrigen Blut­
besta.ndteile. Daneben besteht Oligochromiimie, d. h. Abnahme des Blutfarbstoffes 
(Hämoglobin). Diese wird entweder dem Untergange an roten Blutkörpern parallel 
gehen oder größer sein als jene, da bei erhaltener Zahl der Erythrocyten deren Ge­
halt an Hämoglobin vermindert sein kann. Meistens finden wir bei den sekundären 
.A.nämien eine größere Abnahme des Hämoglobingehaltes, als dem Untergange an 
roten Blutkörpern entspricht. Andere Veränderungen der letzteren, die }likro- und 
Poikilocytose, sowie die anämische Degeneration derselben spielen bei dieser Form 
der Anämie keine hervorragende Rolle; wir werden ihnen dagegen bei der Be­
sprechung der perniciösen Anämie ausführlicher begegnen. Ebensowenig bestehen 
namhafte Veränderungen der weißen Blutkörper oder des Blutserums. Geringe Ab­
nahme des Eiweißgehaltes in letzterem, sog. Hypalbuminose, ist häufiger gefunden 
worden, desgleichen eine Abnahme der Alkalescenz des Blutes. Die weiteren 
Symptome werden den Blutveränderungen entsprechend zuniichst von der ver­
minderten 0-Zufuhr zu den Geweben abhängen. 

ßehau(Uung. 
lmlicatio causalis. Eine möglichst sorgfältige und genaue ätiolo­

gische Ursache der Anämie bildet die unerläßliche Grundlage einer 
rationellen Therapie. Nur durch genaue Berücksichtigung aller in 
Betracht kommenden Verhältnisse der Anamnese und des jeweiligen 
Krankheitsbefundes gelingt es, den oft sehr verworrenen Knäuel der 
ätiologischen Beziehungen so weit zu entwirren, daß auf einer sicheren 
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Basis die passende Behandlungsweise aufgestellt und durchgeführt 
werden kann. Häufig genug gelingt es, die sekundäre Blutarmut zu 
heilen, lediglich durch strikte Erfüllung der Indicatio causalis. Da 
wir nur in den allerseltensten Fällen imstande sind, die Krankheits­
ursachen zu vernichten, so werden wir wenigstens versuchen müssen, 
bei vorhandenen schweren, d. h. zur Anämie führenden Krankheits­
prozessen durch geeignete Behandlung die Krankheit möglichst ab­
zukürzen, resp. den Kranken möglichst gut zu ernähren, und dadurch 
schon im voraus der Vermehrung des organischen Konsums und der 
Konsumtion der Blutmasse möglichst entgegenzuwirken. 

Bei den sekundären Anämien fallen die Aufgaben der Indicatio 
causalis mit der essentiellen Behandlung der ursächlichen Krankheiten 
zusammen. Diese aber umfassen, wie wir bei der Besprechung der 
Aetiologie gesehen haben, das ganze Gebiet der Pathologie und sind 
an den einschlägigen Stellen dieses Handbuches besprochen. 

Dilitctischc Behandlung. Der Schwerpunkt der diätetischen Be­
handlung Anämischer liegt darin, die Kräfte zu heben, die Blutbildung 
zu befördern und die Konsumtion durch angemessene Ernährung 
aufzuhalten. Fast alle Kranke, um welche es sich hier handelt, be­
finden sich im Zustande der Inanition infolge ungenügender Er­
nährung, sei es, daß sie alle Speisen ausgebrochen haben, oder daß 
der Chemismus der Verdauung sehr darniederlag, oder weil sie in­
folge örtlicher Hindernisse überhaupt keine Nahrung aufnehmen 
konnten. Selbstverständlich müssen alle diese pathologischen Zu­
stände möglichst gehoben sein, ehe wir zu einer rationellen Ernährung 
schreiten können. Wo dies wegen unheilbarer organischer Leiden 
(z. B. Druck eines Aneurysma auf den Oesophagus oder Gareinoma 
oesophagi) überhaupt nicht möglich ist, und wir die Ursache der 
Anämie nicht fortschaffen können, werden wir an einer Heilung der 
Anämie verzweifeln und nur versuchen, durch geeignete Maßnahmen 
(Ernährung vom Rectum aus) das Leben zu erhalten und zu ver­
längern. Infolge der Verschiedenheit der Ursachen, welche zur 
Anämie führen, kann auch von der Durchführung eines einheitlichen 
Regime für alle Fälle keine Rede sein; vielmehr wird eine Individu­
alisierung nirgends mehr am Platze sein, als gerade hier. 

Die Grundsätze, welche für eine rationelle Ernährung in Betracht 
kommen, gehen von folgenden Erfahrungen aus*): 

Von den sämtlichen chemischen Bestandteilen einer gemischten Kost haben 
außer dem Wasser und gewissen anorganischen Verbindungen nur die Eiweißstoffe 
direkt ernährende und gewebsbildende Eigenschaften. Die übrigen eingeführten 
Substanzen dagegen, die Fette, Kohlehydrate und leimartigen Körper besitzen diese 
Fähigkeit nicht und haben daher auf die Ernähnmgs- und Regenerationsvorgänge 
des Blutes und der übrigen Gewebe keinen direkten Einfluß. Ihre wichtige Be­
deutung fiir den Organismus besteht vielmehr darin, daß sie vermöge ihrer leichteren 
Oxydierbarkeit und Spaltbarkeit ein für die Leistungen des Körpers an Wärme und 
mechanischer Arbeit vorziiglich geeignetes Kraftmaterial ab~eben, und ferner darin, 
daß sie bei diesen Leistungen durch ihren eigenen Zerfall aie vorzeitige Zersetzung 
des cirkulierenden Eiweißes wie des Orgn?ei~·eißes verhüten. Sie können demnach, 
ohne selbst zu nähren, doch sehr wohl mdrrekt zur Vermehnmg und Erhaltung 
des organischen Bestande.; beitragen, indem sie, der Eiweißkost in gewissen Quanti­
täten zugesetzt, dem cirkulierenclen Eiweiß die Umwandlung in Organeiweiß er­
leichtern und die übermäßige Konsumtion des letzteren selbst beschränken. Aus 
Tierversuchen geht hervor, daß die Gefahr der Anämie durch ungeeignete Er-

*) cfr. LmmRMANN, Handbuch der allgemeinen Ernährungs!ltörungen, S. 63. 
10* 
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nährungsweise dann am sichersten und schnellsten zu gewärtigen ist, wenn die Kost 
absolut zu weni~ Eiweiß enthält, daß aber trotzdem auch die Beschränkung oder 
Aufhebung der Zufuhr von Fetten, Kohlehydraten und Leimstoffen große Nachteile 
mit sich bringt. Denn zur Fortdauer ungestörten Wohlbefindens und voller Energie 
eines Organismus gehört auch die Möglichkeit größerer Produktion von Wärme 
und mechanischer Arbeit, wie sie am leichtesten durch Oxydation und SJ?altung der 
Fette, Kohlehydrate und Leimstoffe vollführt werden können. Die Entziehung der­
selben leistet aber auch dadurch der Entstehung von Anämie Vorschub, insofern 
sie die Umwandlung des cirkulierenden Eiweißes in Organeiweiß erschwert und zu­
~leich auch den Zerfall des letzteren beschleunigt. Eine sehr eiweißarme Kost kann 
mfolgedessen weit länger, ohne Anämie zu erzeugen, ertragen werden, wenn da­
neben noch reichliche Mengen jener anderen Substanzen zugeführt werden. 

Die Ernährung der Sekundär-Anämischen hat dahin zu streben, 
die Einbußen, welche der Organismus während der Grundkrankheit 
erlitten hat, so vollständig wie möglich wieder gut zu machen. Dieses 
Ziel wird am ehesten nach fieberhaften Infektionskrankheiten (Typhus) 
oder nach geheilten Magen- und Darmgeschwüren zu erreichen sein, 
weil die Grundursache der Anämie vollständig beseitigt werden kann, 
viel weniger, wenn es sieb um Krankheiten handelt, die fortbestehen 
und zu dauerndem Siechtum führen (Phthisis pulmonum, Amyloid­
degeneration etc.). 

Die DUtt, welche wir vorschreiben, ist zum größten Teil ab­
hängig von dem Zustande der Verdauungsorgane, ihrer Funktion 
und ihrer Reizbarkeit. Man ist schon längst darüber einig, daß sehr 
geschwächten Individuen entsprechend ihrer Schwäche und dem 
Darniederliegen der Funktionen möglichst leicht verdauliche Kost 
und nur in kleinen Portionen, aber öfters hintereinander gereicht 
werden darf. Wo Fieber bestand, ist darauf zu achten , daß mit der 
völligen Defervescenz noch keineswegs die Fähigkeit, zu verdauen, 
wieder ganz normal ist. Da den Anämischen Ersatz für das Ver­
lorengegangene gereicht werden soll, so ist ihnen Eiweiß und Fett 
in reicher Menge zuzuführen, soweit keine besonderen Kontraindi­
kationen, z. B. chronischer Ikterus, vorliegen. Selbstverständlich 
dürfen auch die Kohlehydrate und Leimstoffe nicht fehlen, weil sie 
den Ansatz von Eiweiß und Fett erleichtern; nur dürfen sie nicht 
in zu großer Quantität genossen werden. Auch die Nährsalze be­
dürfen einer vermehrten Zufuhr, da sie für die Reparation der Organe, 
namentlich der Blutkörper, in hohem Grade notwendig sind. Im 
allgemeinen aber muß die Menge der Nährstoffe absolut größer sein, 
als für den gesunden ruhenden Menschen, weil nicht bloß der Tages­
konsum zu decken ist, sondern auch ein Neuansatz stattfinden soll. 
Ganz besonders muß dies bei Anämischen der Fall sein, welche 
während der Krankheit schwere Stoffverluste (durch Blutungen, Eiter­
ungen, Albuminurie, Durchfälle, Schweiße) hatten, oder welche noch 
im Wachstum begriffen sind. Indes muß man damit sehr vorsichtig 
sein und darf bei sehr geschwächten Individuen nur schrittweise die 
Menge der Nahrung steigern. Bei dem oft stürmischen Appetit vieler 
dieser Individuen, welche entweder fieberhafte Krankheiten durchge­
macht haben oder lange Zeit hindurch ungenügend ernährt worden 
sind (schwere Dyspepsien, Magen- und Darmgeschwüre, nervöse oder 
hysterische Anorexie, unstillbares Erbrechen, profuse Diarrhöen), ist 
dies wohl zu berücksichtigen. Als vornehmste Nahrungsmittel sind 
hier zu nennen: Wild, Geflügel, Kalbfleisch, geschabtes rohes Rind­
fleisch, geschabter Schinken, gekochter oder in Brot gebackener 
Prager Schinken, gekochte oder gebackene Kalbsmilch, magere See-
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und Flußfische (Seezunge, Zander, Forelle), Milch und Milchsuppen, 
Milchreis und -gries, weichgeko~hte. Eier (doch nur, 'Yenn keine 
Dyspepsie besteht), Semmel, B1skmts, Cakes, Legummosenmehl, 
Weißbrot namentlich in geröstetem Zustande, Zwieback, Kakao, 
Kartoffelpuree, Blumenkohl, Spinat, Artischocken, Spargel, gedünstetes 
Obst namentlich durchgeschlagene Pflaumen, in Milch gewässerte 
Sard~llen mild gesalzener Kaviar, Fleischbrühe mit Beeftea, BRAND's 
beef esse~ce VALENTINE's meat juice, WYETH's beef juice, Fleisch­
saft Puro, guter alter Wein (Bordeaux-, Rhein-, Ungar-, Portwein, 
Sherry), bayrisches Bier, Porter. Zu verbieten sind: Grobbrot, alle 
Koblarten, mit Ausnahme von Blumenkohl, Leguminosen, Salat, 
Gurken, mit Essig bereitete Speisen, Pilze, Wurst. Natürlich muß 
die Diät immer mit Rücksicht auf das Grundleiden gewählt sein; 
überall da, wo Geschwüre des Digestionstractus (Typhus, chronische 
Dysenterie, tuberkulöse Darmgeschwüre, Ulcus ventriculi) bestanden 
haben oder noch Verdacht darauf besteht, mnß auch wesentlich auf 
die Konsistenz der Speisen geachtet und alles vermieden werden, 
was chemisch (durch Gärungsprodukte) oder mechanisch reizen könnte, 
z. B. alle derb-konsistenten Nahrungsmittel, Cellulose oder Obstsorten 
mit Kernen (J ohanuisbeeren, Preißelbeeren u. a.). Die Speisen müssen 
möglichst flüssig oder weichbreiig und von konzentriertem Nährwert 
sein. Nach dieser Richtung sind zu empfehlen: vor allem Milch und 
Milchsuppen, Kakao mit Eigelb, Kartoffelpun3e, Milchreis oder -gries, 
Fleischbrühe mit Reis und Eigelb, Spargel, Pflaumenmus, Artischocken­
puree. 

Wo Neigung zu Diarrhöen besteht, habe ich vielfach mit gutem 
Erfolg Dr. MICHAELIS' Eichelkakao mit Eigelb gegeben. 

Bei großer Reizbarkeit des Magens, wie sie nach geheilten Magen­
geschwüren, nach unstillbarem Erbrechen Hysterischer und Nervöser, 
zuweilen auch nach Typhus zurückbleibt, verbiete man alle Excitantien 
(Kaffee, Thee, scharfe Gewürze, starken Wein, heiße Suppen), sorge 
aber für eine streng roborierende Diät. Hier empfiehlt es sich vor 
allem, eine streng, ja pedantisch durchzuführende Tagesordnung in 
der Nahrungsaufnahme anzugeben. %u empfehlen sind: leicht ver­
dauliches Fleisch, Wild, Geflügel, fein geschnittener Schinken, kalter 
Braten, weichgekochte Eier, Weißbrot, Leguminosenmehle in Suppen, 
Reisbrei, Kartoffelpuree, Blumenkohl, Spargel, Puree von jungen 
Mohrrüben, Bordeauxwein, gutes bitteres Bier und vor allem, wo sie 
vertragen wird, gute Milch. 

Sehr zweckmäßig für alle Formen der Anämie sind die Fleisch­
präparate, von denen ich besonders erwähne: die RosENTHAL-LEUBE­
sche Fleischsolution, KEiYIMERICH's Fleischpepton (enthält 10 Proz. 
Eiweiß und 37,3 Proz. Pepton) und KocH's Fleischpepton (enthält 
24 Proz. Pepton, 17 Proz. Eiweiß, 7 Proz. sonstiges N und 7,3 Proz. 
Salze) und ein ganz vorzügliches Präparat, das in allerneuester Zeit 
von F. BAYER & Co. in Elberfelcl hergestellte Albumosenpräparat, 
Somatos e. Näheres s. PENZOLDT, Bel. IV, Allg. Beb. d. Magen­
l{rankb. Ich habe die Somatose wiederholt mit gutem Erfolg bei 
Rekonvalescenten und sekundären Anämien angewendet und kann die­
selbe bei letzteren d urehaus empfehlen. 

Wenn noch Neigung zu Blutungen aus dem Magen oder Darm 
(bei Geschwüren oder Carcinom) besteht, so verordne man während 
derselben Stillliegen auf dem Rücken, verbiete jede N abrung und 
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lasse nur Eispillen oder Eiswasser schlucken. Erst wenn die Blutung 
2 Tage sistierte, gehe man zu kleinen Portionen Tauben- oder Kalb­
fleischbrühe mit Fleischpepton oder Eigelb, sowie zu Gerstenschleim 
mit steigendem Zusatz von Milch über. Kehrt die Blutung trotzdem 
wieder, so muß man die Ernährung vom Rectum aus versuchen und 
den Magen ganz in Ruhe lassen. 

Bei gewissen Formen der Inanitionsanämie, namentlich nach sehr 
erschöpfenden Krankheiten, nach welchen die Patienten sich nicht 
wieder erholen, keine Nahrung aufnehmen oder dieselbe nicht assi­
milieren, ist die systematische F ü t t er u n g s- o d er M a s t k u r, wie 
sie zuerst WEIR-MITSCHELL und nach ihm PLAYFAIR angegeben hat 
(siehe 0. BINSWANGER, Bd. V, Abt. VII), zuweilen von entschiedenem 
Erfolg. 

Künstliche Ern~ihrung. In denjenigen Fällen, in welchen eine 
Ernährung per os unmöglich oder unzureichend ist, muß man zur 
k ü n s t l ich e n Ernähr u n g greife11. Dies ist besonders der Fall 
bei ulcerierendem Carcinom der Zunge, bei impermeabler Striktur 
des Oesophagus (Kompression desselben, Striktur durch Narben­
bildung, Gareinoma oesophagi, event. Divertikel), Carcinom der Cm·dia, 
unstillbarem Erbrechen Hysterischer und Schwangerer, bei Magen­
blutung oder absoluter Verweigerung der Nahrung aus Widerwillen 
oder bei Geisteskranken. Zur künstlichen Ernährung bedienen wir 
uns ausschließlich der ernährenden Klysticre. Es ist festgestellt. 
daß das Rectum gelöste Nährstoffe zu resorbieren vermag. Die Al­
buminate des ausgepreßten Fleischsaftes werden nach VorT und 
BAUER vom Mastdarm aus in derselben Menge wie Pepton aufge­
sogen, auch wird Hühnereiweiß resorbiert, wenn demselben ein wenig 
Kochsalz zugesetzt wird (GRÜTZNER). Zusatz größerer Mengen des­
selben verringert die Resorption und ruft profuse Durchfälle hervor. 
Auch die Eiweißstoffe der Milch, Lösungen von Myosin sowie der 
Alkalialbuminate werden vom Mastdarm aus resorbiert. Auch Stärke 
wird in Zucker umgewandelt und resorbiert, Desgleichen die Fette, 
wie CzERNY und LATSCHENEERGER beim Menschen und LEUBE bei 
seinen ernährenden Klystieren mit Fleischpankreas nachwiesen. 

Wenn demnach eine Resorption sämtlicher Nährstoffe vom Rectum 
aus möglich ist, so fragt es sich, ob man durch eine Ernährung vom 
Mastdarm aus einen Menschen auf seinem Gleichgewichtszustande 
erhalten kann. Nach VoiT und BAUER muß diese Frage im ver­
neinenden Sinne beantwortet werden, denn sie fanden, daß nur etwa 
der vierte Teil der bei Zusatz N-freier Nährstoffe nötigen Eiweiß­
menge vom Mastdarm aus zur Resorption gebracht werden konnte. 
Auch die praktische Erfahrung lehrt, daß es nicht gelingt, einen 
Menschen auf diese Weise vollständig und auf die Dauer zu ernähren, 
da es nicht möglich ist, den ganzen Stoffbedarf des Organismus zu 
decken. Immerhin ist diese Ernährungsmethode unter Umständen 
von sehr hohem Wert, wo es sich darum handelt, den Patienten, z. B. 
bei starken Magenblutungen oder Magenoperationen, eine Zeit lang mit 
Ausschluß des Magens zu erhalten. 

Peptonklystiere. Die Anwendung der Peptone bei der :VIastdarmernrihrung 
ist deshalb schwer durchführbar, weil jede stärkere Konzentration der Lösung fast 
immer Reizung der Schleimhaut und rasche \Viederentleerung zur Folge bat. Das 
b~ste Präp~r~~:t für diesen Z_weck ist das ~ ep t o n _um s i c c um .. W1;rTE. Es wird 
dies aus J<'ibrm gewonnen, 1st pulverförm1g, gelblich und enthalt m 10 g 6-7 g 
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Pepton. Auch Fleischpankreas-Klystiere (vergl. Bd. IV, MERKEL, Beh. 
d. Erkr. d. Speiseröhre) sind von LEUBE zu dem gleichen Zwecke angegeben worden. 

An Stelle von Pepton und Fleischpankreas hat man auch lau­
w arme Mi 1 c h, Wein und Bouillon in den Mastdarm injiziert, 
ohne jedoch großen Vorteil. davon zu sehen. Wertvoller ist die 
Applikation von Eier k l y ~ ti er e n. Man nimmt 2-3 Eier (Eiweiß 
und Dotter), schlägt ~ie m1t _deD:l halben Volumen allmählich zuge­
setzten Wassers zu emer mllclugen Masse, läßt diese 12 Stunden 
im Keller stehen, gießt durch und erwärmt sie auf etwa 35 ° C. Vor­
her wird der Mastdarm mit Wasser ausgespült. Durch einen Zu­
satz von Stärkekleister soll das Eierklystier länger zurückgehalten 
werden. 

~lc(liJmmentöse Therapie. Mit der im vorigen geschilderten 
diätetischen Therapie der sekundären Anämien hat sich noch passend 
eine m e d i kamen t ö s e Behandlung zu verbinden. Dieselbe be­
zweckt ebenso wie die besprochenen diätetischen Maßnahmen entweder 
eine Beschleunigung der Blutbildung und Wiederersatz des Verloren­
gegangenen, oder eine Verminderung des allzu schnellen Verbrauches 
von Blutbestandteilen. Die zu diesem Zwecke verordneten Medi­
kamente sind daher einerseits Tonic a, Mittel, welche die Neubildung 
von Blut befördern und den Albuminaten der Nahrung entsprechen 
und andererseits solche, welche einen mehr konservierenden Einfluß 
auf das Blut und die übrigen Gewebe ausüben und den Fetten und 
Kohlehydraten der Nahrung gleichwertig sind. Jene werden haupt­
sächlich durch die Eisenpräparate repräsentiert, diese durch ge­
wisse Arzneimittel, welche ihrer chemischen Natur nach den Fette n 
und Kohlehydraten angehören. 

Der Gebrauch des Eisens datiert weit zurück und hat sich eine 
führende Stellung in der Behandlung anämischer Zustände erobert, 
seitdem man durch genaue klinische Untersuchungen festgestellt hat, 
daß unter dem Gebrauch desselben nicht nur die Zahl der roten Blut­
hörper erheblich zunimmt, sonelern auch der Hämoglobingehalt des 
Blutes; letzterer allerdings langsamer und in verhältnismäßig ge­
ringerem Grade. Kontraindiziert ist der Gebrauch des Eisens bei 
allen Formen von Anämien, welche mit Fieber einhergehen und mit 
schweren Dyspepsien und Magenkatarrhen verbunden sind, während 
die einfache atonische Verdauungsschwäche (häufig mit Enteroptose 
vergesellschaftet), welche Folge der Anämie ist, durch den Gebrauch 
des Eisens erfahrungsgemäß gebessert und geheilt wird. 

Die Anzahl der gebräuchlichen Eisenpräparate und die Mannig­
faltigkeit der Form, in welcher dieselben gegeben werden, ist so groß, 
wie bei keinem anderen Arzneimittel. Wir verweisen nach dieser 
Richtung hin, sowie bezüglich der physiologischen Wirkung auf den 
Abschnitt "Chlorose". 

Kurz erwähnen wollen wir nur, daß die Annahme BuNGE's, 
daß das in Form anorganischer Salze eingeführte Eisen bei intakter 
Magen- und Darmschleimhaut gar nicht oder nur in minimalster 
Weise zur Resorption gelange und für die Blutbildung nicht ver­
wertet werde, von der Mehrzahl der Pharmakologen geteilt wird. 
Diese Anschauung macht sich auch geltend in dem während der 
letzten Jahre zu Tage tretenden Bestreben, die alten bewährten Eisen­
präparate durch resorbierbare organische Eisenverbindungen zu er­
setzen. So entstanden die Eisenpeptone, die verschiedenen Eisen-
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albuminate, so das aus dem Blutfarbstoff gewonnene Hämol und 
Hämogallol KoBERT's. 

In neuester Zeit hat ScHMIEDEBERG eine organische Eisenver­
bindung dargestellt, welche er Ferrat in nennt, und in welcher das 
Eisen in einer eigenartigen, von den gewöhnlichen Eisenalbuminaten 
völlig verschiedenen Weise mit einem Eiweißkörper gebunden ist. In 
einigen Versuchen über die Resorption des Ferratins betrug die 
resorbierte Eisenmenge 5-20 mg. Um dem Organismus eine gleiche 
Menge Eisens durch Milchfütterung beizubringen, wäre eine Aufnahme 
von 5-20 l Milch notwendig. Ursprünglich wurde das Präparat aus 
Schweineleber dargestellt, doch ist es gelungen, künstlich ein gleich­
wertiges Präparat herzustellen, welches ungleich billiger ist. Dies 
soll diätetisch als Nährstoff und arzneilich bei anämischen Zuständen 
sehr günstig wirken. Die Dosis beträgt für Erwachsene 0,5- 1,5 g 
täglich auf einmal oder in 2-3 Portionen verteilt. Die gleichzeitige 
Aufnahme von Säuren oder sauren Nahrungsmitteln ist zu verbieten. 
Bei kleineren Kindern genügen tägliche Gaben von 0,1 - 0,5 g. Das 
Pulver kann auch in kalkfreiem Wasser gelöst werden. Versuche 
auf der Züricher Klinik fielen günstig aus; ,,ein schätzbares Heil­
mittel für solche Fälle, in denen wir bisher mit Eisenpräparaten 
Erfolge zu sehen pflegten, bei Chlorose, Anämie und anämischen 
Zuständen nach anderen vorausgegangenen Krankheiten. Die Wirkung 
des Ferratins auf die Vermehrung der roten Blutkörper und den 
Hämoglobingehalt ist prompt und ausgiebig: der günstige Einfluß 
auf das Allgemeinbefinden deutlich" (BANHOLZER). Ich habe die­
selben günstigen Wirkungen sowohl bei Chlorose, als bei sekundären 
Anämien gesehen, möchte aber glauben, daß das Mittel nicht mehr 
leistet, als unsere bisher gebräuchlichen Eisenpräparate. In jüngster 
Zeit sind von BoEHRINGER ( Waldhof) Ferratintabletten angefertigt 
worden, wovon jede 0,25 g Ferratin enthält. Dieselben empfehlen 
sich in den Fällen, in welchen Ferratin überhaupt indiziert ist. 

Es ist die Ansicht ausgesprochen worden, daß die befriedigenden 
Resultate, welche man mit dem Ferratin bei der Behandlung der 
Chlorose erhalten hat, auf das durch die Verdauungssäfte aus dem 
eingeführten Ferratin abgespaltene Eisen zurückzuführen sind. Für die 
sekundären Anämien dürften die Verhältnisse insofern anders liegen, 
als bei ihnen die Indikation besteht, dem Organismus möglichst viel 
assimilierbares Eisen zur Verfügung zu stellen und in möglichst 
kurzer Zeit zuzuführen, was das Ferratin durchaus leistet. 

Unter den Medikamenten, welche einen gewissermaßen konser­
vierenden Einfluß auf das Blut und die übrigen Gewebe ausüben und 
die Beschleunigung des Stoffumsatzes, insbesondere den vermehrten 
Eiweißzerfall verhüten, nennen wir hauptsächlich den Lebcrthran 
und das .!Ualzextrakt. Diese den Fetten resp. den Kohlehydraten ange­
hörenden Arzneimittel stimmen im Prinzip ihrer Wirksamkeit völlig 
mit derjenigen der entsprechenden Nahrungsmittel überein, indem sie 
den Verbrauch N -haltiger Körpersubstanzen beschränken und bei 
ihrer Verbrennung und Spaltung im Organismus zu Wärme- und 
Kraftleistung verwendet werden. Beieie genannten Mittel kann man 
passend mit Eisen verbinden und als Eisenleb er t h r an und 
EisenmaI z extra k t zur Anwendung bringen. Vorsichtig sei man 
indes mit dem Gebrauch des Leberthranes bei dyspeptischen Zu­
ständen; man gebe denselben erst, wenn die Neigung zum Auf-
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stoßen der Druck im Epigastrium und die Flatulenz verschwunden 
und v~r allem die Zunge absolut rein ist, und beginne in jedem Fali 
mit !deinen Dosen von einem r:r:~eelöffel, bis man sich überzeugt hat, 
daß der Patient dieselben _vertragt. ~lsdann steige man langsam an 
bis auf 1-3 Eßlöffel täglich. Wo eme unüberwindbare Abneigung 
gegen denselben besteht, schade man dem Kranken nicht durch langes 
Experimentieren, sondern stehe davon ab, wenn der Kranke wider­
liches Aufstoßen danach bekommt. Den meisten Menschen ist der 
Geruch des Mittels viel unangenehmer als der Geschmack so daß es 
sich empfiehlt, d~sselbe bei zuge~al~.ener Nase zu nehmen. ' Als bestes 
Corriaens hat SICh das Pfeffermmzol oder der Zucker in Form der 
bekan°nten Trochisci bewährt, vor- und nachher genommen. Auch 
lasse man nach dem jedesmaligen Einnehmen den Mund mit lauem 
Wasser ausspülen, dem man zweckmäßig auch einige Tropfen Pfeffer­
minzöl zusetzt. 

Das einfache und eisenhaltige Malzextrakt erfreut 
sich neuerdings einer großen Beliebtheit als wirksames Ersatzmittel 
des Lebertinans und tritt wegen seines größeren Wohlgeschmackes 
und namentlich wegen seiner leichteren Verdaulichkeit in dyspeptischen 
Formen der Anämie vielfach an dessen Stelle. Man giebt es 1-3 mal 
täglich thee- bis eßlöffelweise rein oder in Milch, Bier, Fleischbrühe. 

Ueber die Darreichung der Blutpräparate (PFEUFFER's 
Hämoglobinpastillen, Pilul. sanguinales KREWEL, Hül\Il\IEL's Hämatogen, 
das Hämol und Hämogallol KOBERT's) und deren Wirkung, sowie 
über die subkutane Transfusion von gleichem Blut und über 
die Infusion physiologischer Kochsalzlösung vergleiche 
die folgenden Abschnitte. 

3. Chlorose. 
Kr:mldteitsbegriJT. Wir verstehen unter ChI o ros e die Blutarmut (Oligocyt­

hämie) des weiblichen Geschlechts, welche meist zur Zeit der Pubertätsentwicklung 
ohne nachweisbare Ursachen, scheinbar spontan, auftritt, durch eine eigentümlich 
gelblich-grünliche (x.Aw,oöc) Hautfärbung ausgezeichnet ist und häufig recidiviert, 
ohne Neigung zur Entwicklung kachektischer Zustände. 

Anatomischer Befund. Auffallende Blässe aller Organe bei guter Er­
nähnmg und wohlerhaltenem, zuweilen auffallend reichlich entwickeltem Unterhaut­
fettgewebe. Mangelhafte Entwickhmg und Kleinheit des Herzens (Hypoplasie), 
angeborene Enge des Aortensystems, große Zartheit der Gefäße mit Verfettung der 
Intima lmd Media sind gelegentlich, namentlich von VrncHOW, beobachtet worden, 
können aber unmöglich in letzter Instanz als ätiologisches Moment gelten, da sie 
schließlich doch nur ganz gelegentlich gefunden werden liDd in keinem Verhältnis 
zur Häufigkeit der Chlorose stehen . 

.Aetiologie. Die Chlorose !st eine der häufigsten Erkrankungen des weiblichen 
Geschlechtes zwischen dem 14. und 22. Lebensjahre; es liegt daher nahe, den Ent­
wicklungsvorgängen der Genitalsphäre resp. deren Störungen einen wesentlichen 
Einfluß auf die Entstehung der Krankheit einzuräumen. Aber die Gnmdursache 
derselben ist uns unbekannt. Aufenthalt in schlechter Luft, Mangel an Bewegung, 
unpassende Ernährung, unmäßiges Tanzen, geistige Ueberanstrengung, schlechte 
Lektüre, Masturbation, Heimweh, unglückliche Liebe u. a. werden als prädispo­
nierende Momente wohl einen Einfluß iiben, aber allein die Krankheit nie und 
nimmer hervorrufen; vielmehr sehen wir dieselbe auch unter ganz entgegengesetzten 
Beclingungen bei Mädchen entstehen, welche den ganzen Tag im Freien arbeiten, 
zweckmäßig ernährt werden und keinen hyperästhetischen, modern-fehlerhaften Ein­
flüssen unterworfen sind. Die Bedeutung der l\:I e n s t r u a t i o n äußert sich darin, 
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daß sowohl verfrüht als verspätet eintretende Menses die Chlorose begünstigen, 
namentlich wenn dieselben bei noch kindlichem Habitus eintreten. Weit seltener 
entsteht die Chlorose bei Kindern, bei Frauen zur Zeit der Gravidität (namentlich 
wenn sie früher ::;chon bleichsüchtig waren), oder bei wieder eintretenden Menses 
post partum, oder in den klimakterischen Jahren und endlich bei männlichen 
Individuen. Von MEINERT werden die häufig durch Schnüren hervorgerufenen 
Gastraptosen als wichtiges ätiologisches l\ioment der Chlorose proklamiert und 
die letztere als Neurose aufgefaßt. In mm1chen Fällen stellt sich die Chlorose 
geradezu als eine "Familienhankheit" dar. 

Symptomatologie. Die Krankheit beginnt gewöhnlich mit dem Gefühl von 
Mattigkeit und Schläfrigkeit, verbunden mit Kurzatmigkeit und Herzklopfen ; in 
m1deren Fällen treten zuerst Erscheinungen von seiten des l\i ag e n s hervor 
(C ardi al g i e). Alsbald entwickelt sich als hervorstechendstes, äußerlich leicht er­
kennbares Symptom der chlor o t i s c h e Habitus. Die Haut ist anfangs rein 
weiß, später gelblich oder ausgesprochen brrünlich (Veränderungen des Blutfarb­
stoffes?); die Ohren sind absolut durchscheinend, ohne eine Spur von sichtbaren 
Blutgefäßen, wie von Wachs modelliert. Die Schleimhäute, namentlich Conjunctivae 
und Zahnfleisch, absolut entfärbt und blutleer. Die Sclerae häufig strahlend weiß. 
Dabei erröten die Chlorotischen bei den geringsten Anlässen sehr leicht, haben auch 
oft Neigung zu Kongestionen nach dem Kopf. Der Ernährungszustand kann dabei 
normal, die Fettentwicklung reichlich sein. Die Respiration ist oft wesentlich be­
einträchtigt. Bei jeder Körperbewegung, namentlich bei Anstrengungen, wächst 
das Atembedürfnis und die Zahl der Atemzüge zn einer für den Kranken lästigen 
Höhe. Die Klagen der Kranken, daß sie "bei schnellem Gehen, beim Treppen­
steigen etc. außer Atem kämen", fehlen deshalb fast in keinem Falle von ausge­
sprochener Chlorose. Die Kranken ermüden leicht, klagen über Schwere und 
Schmerzen in den Muskeln der Beine. Auch kommt es zn anderweitigen Neur­
algien, namentlich Cardialgien, verbunden mit heftigen epigastrischen Pnlsat.ionen, 
und zur Entwicklung ausgesprochener Hysterie oder Neurasthenie. Die 
Stimmung wechselt, wird trüber, gereizt, weinerlich; es tritt Neigung zu per­
versen Gelüsten auf, wie z. B. nach Kaffeebohnen, Bleistiften, KaU{, Kreide, Säuren 
(Essig) u. a. Fast alle Kranken klagen über Herzklopfen ; es treten After­
geräusche über dem Herzen, und namentlich der Mitralklappe auf und Venensausen. 
Ueber dem Bulbus der Ven. jugul. fühlt man ein deutliches weiches Schwirren 
(Fremissement). Der Appetit ist fast stets vermindert; Klagen über Druck und 
Vollsein im Epigastrium, Aufstoßen, Pyrosis und andere dyspeptische Erscheinungen, 
welche auf Atonie des l\1 age n s hinweisen, fehlen fast niemals gänzlich. Der 
Urin ist auffallend leicht und hell, sonst normal. Fast in allen Fällen leidet die 
sexuelle Funktion, am häufigsten unter der Form von Amenorrhöe, seltener 
der Menstruatio nimia oder difficilis. Ganz besonders groß ist die Neigung Chloro­
tischer zur Thrombusbildung in den größeren Venen (Ven. jugularis, ::L-x.illaris, 
femoralis, in den Hirnsinus), wodurch ernstere Gefahren hervorgerufen werden 
können. Ueber die Veränderungen am Auge s. EVERSBUSCH Anhang dies. Abt. 

Das Blut der Chlorotischen ist blaßrot; in schweren Fällen Jleischwasser­
ähnlich, dünnflüssig und koaguliert langsam. Die wichtigste Veränderung besteht 
in der Abnahme des Hämoglobingebalts, welche meist erheblich größer ist, als der 
Verminderung der Anzahl der roten Blutscheiben entspricht. Diese nimmt all­
mählich auch ab und kann in schweren Fällen eine bedeutende Verminderung er­
fahren, wodurch die weißen Blutkörper relativ vermehrt erscheinen. Unter 50 von 
uns untersuchten Fällen von Chlorose schwankte der Gehalt an roten Blutkörpern 
unter 3 Millionen 17mal (normal findet man in 1 ccm Blut 5-51/ 2 Millionen roter 
Körpercben), unter 31J2-4 Millionen 16mal, während die Anzahl von 5 Millionen 
nur in einem einzigen Falle erreicht wurde. Der Hämoglobingebalt, normal= 88 Proz. 
beim weiblichen Geschlecht, wurde in 32 dieser Fälle unter 50 Proz. gefunden. 

Die roten Blutkörper erscheinen viel weniger gefärbt, als normal ; nicht selten 
haben sie ein ausgesprochen grünliches Kolorit. Auch an gefärbten Präparaten sind 
die Differenzen der Färbungsintensität oft sehr verschieden und auffallend; zuweilen 
werden sie bei Färbung mit Eosin-Hämatoxylin intensiv violett. Diese Eigenschaft, 
von basiseben Farbstoffen gefärbt zu werden, welche EHRLICH als an ä m i s c h e 
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Degeneration bezeichnet, wer.den. ":ir bei d?r perniciösen Anämie in ungleich 
höherem Grade kennen lernen, me Sie J~mals he1 der Chlorose vorkommt. Die Nei­
gung der roten Blutkörper zur Rollenhild~g bleibt erhalten.; die Größe derselben 
schwankt innerhalb der Grenzen vo.n ~,5 bis 4 und 5 !J.. Die großen Formen von 
10-12,5 f.l· kommen nur ausnahmsweise 10 ga~z schweren Fällen vor. Gigantoblasten 
habe ich niemals, Normoblasten sehr selten Im Blut Chlorotischer gefunden. Auch 
Poikilo- und l\iikrocytose sind seltener zu beo~~chtende Veränderungen. Die Blut­
p I ii t t c h e n habe ich in allen unt~rsucht~n F~llen ausnahmslos vermehrt gefunden. 
Im großen und ganzen schem t mIr die Abnahme des Häm agiobin­
gehalts die hervorragen~ste und konstanteste Veränderung zu sein. 

Das 8 pez i fische Ge w1 c h t_ des Blutes, welches bei Frauen i. D. 1 057-1 Oßß 
beträgt, wird fast immer unter l,OoO angetroffen; die niedrigste Ziffer, 'welche' ich 
fand betrug 1,035. 

'Das BI u t s er u r_n bei Chl?rotischen wurde nicht wesentlich verändert gefunden; 
sein spezifisches ~ewteht betragt 1,029- 3~. Der Gehalt desselben an Salzen ist 
normal, nur ist em Mangel an Kalk konstatiert worden. Sonst bietet dasselbe keine 
konstanten Abweichungen dar. In seltenen Fällen ist der Eiweißgehalt vermindert 
(l:Iypalbuminose), so daß sich die chlorotische Blutmischung der hydriimischen nähert 
in einzelnen Fällen soll der Eiweißgehalt vermehrt gewesen sein, so daß neben de; 
Oligocythämie Hyperalbuminase bestand. 

GRA.EBER fand in 15 Fällen normale oder leicht erhöhte Alkalescenz· 
bei den schweren Anomalien des Blutes ist die Alkalescenz meist erheblich ver~ 
mindert. Es beweist dies, daß die Abnahme derselben mehr von einem die Anämie 
selbständig begleitenden Gewebszerfall abhängig ist, wobei anorganische und or­
ganische Säuren (Milchsäure u. a.) im Blute gebildet werden, als von der Hämoglobin­
armut des Blutes. 

Der Ver 1 auf der Krankheit ist, wenn er nicht durch therapeutische Maß­
regeln abgekürzt wird, fast immer langwierig und schleppend. Die Genesung ist 
der häufigste Ausgang, wenn auch oft Recidive aufzutreten pflegen. Seltener geht 
sie in andere Krankheiten über, wie Tuberkulose. Das Leben bedroht sie nur durch 
Komplikationen, namentlich mit chronischem Magengeschwür. 

Diagnose. l\Ian darf bei der Behandlung einer chlorotischen Kranken niemals 
das Mißtrauen verlieren, daß die Kardialgie und die dyspeptischen Erscheinungen 
von organischen Veränderungen der Magenwand abhängen können, und muß alle 
diagnostischen Hilfsmittel anwenden, um zu einer richtigen Diagnose zu kommen, 
damit man nicht eines Tages durch HaematemesiiS sehr unangenehm überrascht wird. 

Was die Unterscheidung mit anderen schwereren Formen der Anämie anbeLrifft, 
so wird die Untersuchung des Augenhintergrundes und des Blutes meistens ent­
scheidend sein. Retinalbluttmgen, eines der bei perniciöser Anämie häufigsten 
Symptome, kommen bei reiner Chlorose fast niemals vor; dagegen habe ich ein­
und doppelseitige Amaurosen mit Neuroretinitis und Starrheit der Pupillen wieder­
holt bei chlorotischen Mädchen sich entwickeln und unter Eisengebrauch heilen sehen. 
- Für das Blut ist die wichtige Thnt~Sache in erster Reihe maßgebend, daß der 
Hämoglobingehalt beträchtlicher herabgesetzt ist, als die Zahl 
der roten BI u t k ö rp er, und ferner, daß im Vergleich mit schweren perniciösen 
Anärnien der Hiimocrlobincrehalt bei Chlorose viel tiefer sinkt, wiihrend die Zahl der 
roten Blutkörper ein°e erh~blich größere ist, als bei jenen. Ferner ist das Fehlen 
von lVIegalocyten und Gigantoblasten (vergl. pern. Anämie) für die Chlorose cha­
rakteristisch und für die differentielle Diagnose :;'OD ausschlaggebender Bedeutung. 
Oedeme des Unterhautbindegewebes, Albuminurie und namentlich Fieber kommen 
in unkomplizierten Fällen von Chlorose nur selten vor. 

Der Stoffwechsel bei Chlorotischen. Gegenüber der allgemein acceptierten 
.Anschauung von dem gesteigerten Eiweißzerfall b~i Anämie.' für .~eiche 
man den Hämocrlobinmaucrel als Ursache ansah, fand v. NooRDEN bCJ 3 Madeben 
mit schwerer Chlorose im 

0
Harn und Kot annähernd dieselbe Menge N, welche der 

Ko~Stanordnung entsprach, und er folgert daraus, daß .einfach:. ch.ronis_che 
Anämien dem Eiweißbestand des Menschen DICht gefahrlieh smd. 
Wenn im kachektischen Stadium der schweren Anämien krank­
hafter Zerfall von Protoplasma und erhöhte N -Ausscheidung er· 
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folgen, so ist dafür nicht die Verarmung des Blutes an 0-tragen­
den Elementen verantwortlich zu machen, sondern andere mit­
wirkende Schiidlichkeiten, wie Fieber, Toxine etc. 

ßehan<llung. 
Prophylaxe. Die Kinder sind durch ldndlichen Umgang, kind­

liche Beschäftigungen und Spiele möglichst lange kindlich zu erhalten; 
alle unpassenden Gespräche (namentlich im Umgang mit Dienstuoten), 
Lektüre, Besuche von Gesellschaften und Theater, welche den Gesichts­
kreis übermäßig früh erweitern, sind streng zu vermeiden. Die 
Kinder sollen möglichst viel, doch ohne U ebertreibung, zu körper­
licher Bewegung, Uebungen, Turnen, Beschäftigung im Freien, zu 
Gartenarbeit mit Spaten und Hacke, event. Reiten und Schwimmen 
angehalten werden, wodurch das lange Sitzen in der Schule und am 
Klavier möglichst ausgeglichen wird. (Vergleiche über die hygie­
nischen Vorschriften auch den allgemeinen Teil.) Solange wir in 
Deutschland noch keine Schulärzte haben, welche die Hygiene über­
wachen, muß der Hausarzt diese undankbare Aufgabe, tauben Ohren 
zu predigen, übernehmen. - Der Anzug soll ebenfalls dem kindlichen 
Alter entsprechend augepaßt und auf bequeme Weise eingerichtet 
sein, wodurch dem Wachstum keine Hindernisse und ·widerstände 
bereitet werden; jede Unzweckmäßigkeit, welche nur der Mode und 
der mütterlichen Eitelkeit fröhnt, soll vermieden werden. Namentlich 
sollen alle die Cirkulation beengenden Korsets und Schnürungsvor­
richtungen fortfallen! Außer zu ausgiebiger Nachtruhe sollen schwäch­
liche Kinder und namentlich zur Bleichsucht disponierende Mädchen 
auch am Tage zu einer längeren Ruhe in horizontaler Lage ange­
halten werden. - Im Hochsommer empfiehlt sich am meisten ein 
längeres Verweilen auf dem Lande, im Gebirge oder an der Meeres­
küste. Die Seeluft und namentlich die Seebäder bilden durch den 
Salzgehalt des Meerwassers und den Wellenschlag ein mächtiges 
Stimulans für den Stoffwechsel. Dieselben müssen aber sofort ein­
gestellt werden, wenn die Kinder nach dem Bade anhaltend frieren 
oder Dyspnoe und Herzklopfen bekommen. 

DHitetische ßehan<llung. Wenn die Chlorose auch in den meisten 
Fällen nicht durch Mangel an Nahrung oder durch unrichtige Kost 
bedingt ist, so muß doch während der ganzen Behandlung und noch 
nach Hebung der Krankheit auf angemessene Zufuhr von Nährstoffen 
hingewirkt werden, damit der Organismus sich kräftige. 

Der erste Grundsatz ist, nichts zu reichen, was der Kranke nicht 
zu assimilieren vermag. Es muß dies besonders betont werden, weil 
Chlorotische sehr häufig an Dyspepsie und Hyperästhesie des Magens 
leiden. Deshalb sollen stets nur leicht verdauliche Nahrungsmittel 
verordnet werden. Es ist ferner darauf zu achten, daß in der Nahrung 
sämtliche Nährstoffe, und zwar in richtigem Verhältnis, vertreten sind, 
und uaß unverdauliche Bestandteile, namentlich also Cellulose und zu 
viel Amylum, thunlichst vermieden werden. Den Verdauungsorganen 
muß die Arbeit so leicht als möglich gemacht werden. Die Nahrung 
ist aus animalischer Kost und guten Vegetabilien so zusammen zu 
setzen, wie sie dem Digestionsvermögen, dem Appetite und den Ge­
wohnheiten der Patienten entspricht. Insbesondere ist jede übergroße 
Zufuhr auch an sich sehr geeigneter Nahru .. ng zu verbieten, um alle 
Indigestionen von vornherein zu vermeiden. Wo es nötig ist, rege 
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man den Appetit durch mild gesalzene Speisen an (milden Caviar 
in Milch gew_ässerte Sardellen, V AL.ENT~NE's meat juice, BRAND's beef 
essence). Die Chlorose, welche, wie wir sahen, durch erhebliche Ab­
nahme des Rb-Gehaltes de.s Blutes ~harakterisiert ist, erfordert regel­
mäßige Zufuhr von Hb-haltigem, saftigem, rotem Fleisch (in gekochtem 
gebratenem oder rohem Zustande, !lls Schabebeefsteak). Dagege~ 
schränke m~n amylum- und zuckerrerche Kost, fette oder Ieimhaltige 
Nahrungsmittel, welche d~n St~ffwechsel verlangsamen könnten, ein. 
Der Gebrauch. vo.n Milch Istvo.n vornherein zu empfehlen, doch 
auszusetzen, wo sie mcht vertragen Wird. Dies muß in jedem einzelnen 
Falle ausprobiert werden; allgemein gültige Regeln lassen sich darüber 
ebensowenig geben, als darüber, o~ ~ie. Milch warm oder kalt ge­
nossen werden soll; ~bgekocht muß Sie m .Jedem Falle werden. Wenn 
sie nicht vertragen wird, wenn starke Blähungen und Flatulenz oder 
andere Digestionsstörungen danach auftreten, mache man Versuche 
mit Kefyr und Kumys. Als Anleitung zur Bereitung einer geeigneten 
und abwechslungsreichen Krankenkost kann ich nur das auscrezeichnete 
Buch der genialen Frau Hedwig Heyl "Die Krankenko~t" Berlin 
Habel, 1889, aufs wärmste empfehlen. ' ' 

Bei der entwickelten Krankheit wird in geeigneten Fällen ein 
0 r t s w e c h s e l angezeigt und von günstiger Einwirkung sein. In 
vielen anderen Fällen wird eine konsequent, unter den Augen des 
Hausarztes und der Mutter durchgeführte Eisenkur viel mehr nützen, 
als eine Brunnenkur, die von zahlreichen unvorhergesehenen und un­
berechenbaren Faktoren abhängig ist, von denen jeder einzelne höchst 
ungünstig auf die Kranke und namentlich deren psychische Stimmung 
einwirken kann. Heimweh, Langeweile, Widerwille oder Mißtrauen 
gegen Personen und bestehende Einrichtungen u. s. w. können die 
Genesung aufhalten und beeinträchtigen. Vor allem scheint mir eine 
pedantische Forderung des Arztes, täglich eine bestimmte Anzahl 
Meter zurückzulegen und eine bestimmte Quantität Milch zu trinken, 
oder so und so viele Mahlzeiten einzunehmen, höchst verkehrt, wenn 
sie über das Maß des Könnens der Patienten hinausgeht. Sobald die 
Kräfte wiederkehren, der Appetit sich steigert, werden die Patienten 
das unaufgefordert gern leisten, wozu sie sich aufgefordert beim besten 
Willen nicht zwingen können. Damit sei indes nicht gesagt, daß es 
unter Umständen nicht höchst wichtig ist, auf die Energie derartiger 
Kranken einzuwirken. 

Dle<lilmmentöse Behandlung. Es giebt kaum einen .Pun~t auf 
dem Gesamtgebiete der Therapie, über welchen geg~n~ärtig ~me s.o 
allgemeine Einstimmigkeit der Meinungen besteht, wie uber die emi­
nente Wirksamkeit des Eisens gegen den chlorotisc~en Sympt?.m~n­
k?mplex. Mag dem Mittel auch ~ei den sympton.latischen Anamie.n 
em hoher Wert zukommen so tntt doch bei kemer derselben die 
günstige und schnelle Wirl~ung des Eisens in so eklatanter Weise 
hervor, wie gerade bei der chlorotischen ~orm der B.lutarmut. . 

Alle Eisensalze wirken annähernd gleich und besitzen wesentlich 
die gleichen Nebenwirkungen. Es giebt I~dividuen '· die auf jedes 
Eisenpräparat auch nach kleinsten Mengen mit ~onge~twnen rea~Ie~·en. 
Manche anämische Mädchen zeirren gegen Eisen eme unerklarhche 
Intoleranz. Liegt die Verdauung sehr cla~ieder,. so wir? man solche 
Zustände erst beseitigen, ehe Eisen ge!'ercht wud. ~ei bestehend~r 
Verstopfung stellen Abführmittel oft die Toleranz wieder her. Die 
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unter dem Bilde der Chlorose beginnende Phthisis bei jungen Mäd­
chen wird durch Eisengebrauch beschleunigt. Allen jenen Kranken 
die bereits Hämoptoe gehabt haben, soll Eisen nicht gegeben werden: 

Alle Eisenverbindungen können Störungen im Munde, Magen und 
Darm hervorrufen. Fast alle, auch die eisenhaltigen Mineralwässer 
stellen für die Zähne eine Schädlichkeit dar, nicht nur durch primär~ 
Berührung, sonelern auch durch Ausscheidung an der Munclschleim­
haut, wodurch die Struktur der Zähne leidet. Sie färben sich nach 
fortgesetztem Gebrauche von löslichem Eisen durch Schwefeleisen 
schwarz. Das Aufziehen der eisenhaltigen Flüssigkeit durch einen 
Strohhalm oder Glasrohr verhindert nicht immer die Färbung. Es 
wird gerühmt, das Mittel mit Kuhmilch zu vermischen. Pulver gebe 
man in Oblaten, Pillen obduziert oder überzuckert. 

Die Störungen des Magens beim Eisengebrauch bestehen 
in Magendrücken, Aufstoßen, Schmerzen im Epigastrium, Erbrechen; 
diejenigen des Darmes in Koliken, Stuhlverstopfung, Auftreibung 
des Leibes. Seitens des Gefäßsystems beobachtet man zuweilen 
Neigung zu Kongestionen nach dem Kopfe, Gefühl von Völle und 
Vollblütigkeit, Palpitationendes Herzens, Symptome von Eingenommen­
sein des Kopfes, Gefühl von Druck im Kopfe, Schwere, Schwindel, 
Ohrensausen, Stirnkopfschmerz, Empfindlichkeit der Augen gegen 
Licht. Dieselben sollen durch die im Stahlwasser vorhandene Kohlen­
säure bedingt sein. Waluscheinlich ist indes das Eisen dafür ver­
antwortlich zu machen. 

KoBERT nimmt an, daß das Eisen vom Darmkanal aus gar nicht 
resorbiert wird, und neigt zu BucHHEil\I 's Ansicht, daß durch die 
infolge der Verabreichung von Eisen hervorgerufene Hyperämie der 
Magen- und Darmschleimhaut bei Chlorotischen eine bessere Ver­
dauung eintritt, und dadurch eine Verbesserung des Blutes. Nach 
ScHl\IIEDEBERG kann eine eigentliche Eisenwirkung in therapeutischer 
Beziehung gar nicht in Betracht kommen, obwohl er zugiebt, daß 
durch eine längere Zeit hindurch gesteigerte Resorption von Eisen 
die Bildung der roten Blutkörper gesteigert werden könne. Es 
scheint fest zu stehen, daß aus dem per os gegebenen Eisen nur ver­
schwindend kleine Mengen resorbiert werden HAl\IBURGER ver­
fütterte 441 mg Eisenvitriol; hiervon blieben nur 26 mg im Körper. 
Man ist vielfach der Ansicht, daß nur bei Erkrankung des Magen­
und Darmepithels Eisen resorbiert wird. Da man es aber meistens 
bei der Verabfolgung dieses Mittels mit Individuen zu thun hat, die 
keinen im anatomischen Sinne normalen Magen haben, sonelern oft 
an geringen Graden katarrhalischer Lockerung leiden, die als Magen­
affektion nur wenige Symptome erzeugt und kaum zu diagnostizieren 
ist, so würde dadurch von vornherein eine genügende Eisenaufnahme 
begründet sein. Mit den Faeces geht ein großer Teil des Eisens als 
Schwefeleisen fort, was aber resorbiert wird, reicht für eine Heil­
wirkung aus. Die Resorptions- und Ausscheidungsverhältnisse sind 
sehr kompliziert. Dies geht u. a. auch daraus hervor, daß bei Chlo­
rotiscben vor der Anwendung des Eisens sich viel mehr von dem 
Metall im Harn findet, als zur Zeit des Eisengebrauches und 
der Besserung des Krankheitszustand es. Auch Aufspeicherung des 
Eisens in der Leber (gegen 50 Proz.), der Milz, im Knochenmark 
findet statt. 

Andererseits haben wir auch viele Beweise dafür, daß Eisen vom 
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unverletzten Magen und D~rm a~s in genügender (d. h. Heilwirkung 
erzielender) Menge resorbiert wird .. Zur Regeneration des Hämo­
globins ist Eisen durchaus n?twendig, und dieses wird unter nor­
malen Verhältnissen durch d1e Magen- und Darmschleimhaut aus 
den Speisen resorbiert. Durch eisenarme Nahrung konnte v. HösSLIN 
bei Tieren das Blut in Rb-armes, chlorotisches verwandeln. Aber 
schon sehr kleine Eisenmengen reichen hin, um das Eisengleich­
gewicht im Körper aufre~ht zu erhalt~n. Das Eisen kann in der 
Therapie der . Chlorose . mcht dur~h d1e Nahrung ersetzt werden. 
Andererseits 1st auch d1e nach Eisengebrauch auftretende Hb- Ver­
mehrung im Blute nicht nur durch das Experiment, sondern auch 
durch gewissenhaft durchgeführte klinische Beobachtungen (HAYEI\-I, 
LAACHE, ScHERPF, BENCZUR) bewiesen, wobei sich die wichtirre 
Thatsache ergab, daß s i c h d i e An z a h I d er roten BI u t k ö r p ~ r 
leichter und schneller regeneriert, als der Rb-Gehalt 
des BI u te s. 

Wahrscheinlich findet beim Eisengebrauch eine 
günstige Nebenwirkung auf die Magen- und Darm­
schleimhaut statt, die sich in gebessertem Appetite 
kund giebt. Deshalb wirken auch große Dosen günstiger 
a I s k I ein e. Diese letztere, für die Therapie der Chlorose höchst 
wichtige Thatsache verdanken wir F. v. NIE:iiiEYER, der mit seiner 
ganzen Autorität für die alleinige Eisentherapie bei der reinen un­
komplizierten Form der Chlorose eintrat. Er macht darauf aufmerk­
sam, daß es überflüssig sei, den Patienten weitläufige Vorschriften 
über Diät, Körperbewegung etc. zu geben, ihnen große Portionen 
Fl eisch oder Milch wider Willen aufzunötigen, oder ihnen langweilige 
Spaziergänge zur Pflicht zu machen; es genüge aber, ihnen große 
Dosen Eisen zu geben, um ihnen nach kurzer Zeit rote Backen und 
frische Kräfte zu verschafl'en. Ebenso bestimmt spricht sich IMl\IER­
r.IANN über den Nutzen des Eisens in seinem ausgezeichneten Werke 
über Chlorose aus und hebt ebenfalls die ungleich promptere und 
bessere Wirkung der großen Dosen des Mittels hervor. Es darf 
nicht verschwiegen werden, daß häufig kürzere oder längere Zeit 
nach der Heilung rles chlorotischen Anfalles und dem Aussetzen 
des Medikamentes Recidive eintreten, welche wir indes alsdann nur 
von neuem mit dem bewährten Specificum zu behandeln brauchen, 
um abermals Heilung zu erzielen. Der geeignetste Zeitpunkt für die 
Darreichung der Eisenpräparate ist die Zeit kurz nach dem Essen. 

In Bezug auf die zweckmäßige Wahl des Eisenpräpa­
ra t es werden wir in erster Reihe die Verdaulichkeit desselben zu 
berücksichtigen haben, da nur von den leicht assimilierbaren Eisen­
mitteln überhaupt ein positiver Nutzen zu erwarten ist. Außerdem 
hat man darauf Rücksicht zu nehmen, ob mit der tonisierenden Wir­
kung des Eisens noch die Nebenwirkung einer besonderen Eisenver­
bindung oder eines anderen Arzneimittels zu vereinigen sei. 

Als leicht verdauliche Präparate empfehlen sich folgende: 
Ferrum pul vera tum oder Limatum ferri, zu 0,18-0,36 g pro dosi in 

Pulver, Pillen, Pastillen, als Zusatz zur Chokolade etc. 
Rp. Ferr. pulv. 

Pulv. Rad. Cruami 
Pulv. Cort. Cinnam. Cass. ää 5,0. 

M. F. Pulvis. Divicle in part. aequ. N. 15. MDS. 3mal tägl. 1 Pulver. 
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Ferrum hydrogenio reducturn, frei von Verunreinigungen und den 
Magen nicht beliistio-end: 

Rp. Ferr. hydrog. reduct. 2,5 
Sem. Cacao ab oleo liberat 
Sacch. äa 5,0 
:M:ucil. gummi arab. q. s. ut fiant pilul. N. 100. 

Consp. Sach. DS. 3mal tägl. ~-5 Pillen z. n. 
Ferrum carbon. saccharatum. Es ist leicht zersetzbar und wird an 

der Luft durch Umwandlung in Eisenoxydhydrat leicht braun. Es dient in Gaben 
von 0,2-1 o- zum innerlichen Gebrauch, meist in Pulverform. 

EmpfeTtlenswerter sind die Pilul. ferri carbon. oder Pilul. Valleti 
doch müssen sie stets frisch angefertigt werden. Die Dosis ist 0,24--0,6 3- bi~ 
4mal täglich. 

F. dialysa tu m. In Wein gemischt zu nehmen, pro dosi 10-20 Tropfen. 
~ ' F. ci tricum in Pulver oder Pillen zu 0,1-0,3 0' wirkt diuretisch. 

F. jodatum und dessen Auflösung in Zuckersaft: Syrupus ferri jodati. 
Es ist darauf zu achten, daß nur unzersetzte Präparate zur Anwendung kommen. 
Zu verordnen, wo man die 'Virkung des Jods mit der des Eisens verbinden will, 
z. B. bei Kombination von ~krofulose mit Chlorose, aber auch bei letzterer allein. 
Dosierung in Form des Syrups 1-5 g pro dosi. 

Ferrum lacticum, mildes, leicht verdauliches Präparat zu 0,1-0,3 g in 
Pulver, Pillen und Pastillen. Bei gleichzeitiger Obstipation verordne man : 

Rp. Ferr. lact. 2,0 
Extr. Aloes 
Rad. Rhei pulv. aa 4 . 

.l\1. F. Pilul. N. 100. Consp. Lycop. DS. früh und abends 3 Pillen z. n. 
Ferrum pyrophosJ?horicum zu 0,2-0,5 g in Pulver und Pillen, eins der 

mildesten Eisenpräparate, das wenig stopfend wirkt und sich leicht Speisen und 
Getränken zusetzen läßt.- Auch in der Form des pyrophosphor s aur e n 
Eisenwassers gern gegeben. 

t:3yrupus ferri oxydati; mildes, leicht verdauliches Präparat, theelöffel­
weise für Kinder viel gebraucht. 

F. s u 1 p h ur i c um wird vom Magen schlecht vertragen. Viel angewendet in 
der Form der Pil u I. alo e ticae ferratae (P. i tali ca e n igra e), die aus gleichen 
Teilen Ferrosulfat und Aloe mit Sptritus zu Pillen verarbeitet werden, von denen 
man 1-3 Stück pro dosi verabreicht. 

Die berühmten BLAUD'schen Pillen gebe man in folgender Zusarumen­
~;etzung: 

Rp. Ferr. sulph. pulv. 
Kali caroon. e Tart. pulv. aa 15,0. 
Gummi Traß:ant. q. s. ut fiant pilul. N. 96. 

DS. 3mal tägl. 3 tstück, dann auf 4- 5 Pillen steigend. 
Bei ihrem Gebrauch werden neben dem durch Zersetzung entstandenen kohlen­

sauren Eisenoxydul gleichzeitig größere Mengen von Kali sulphur. mit verabfolgt. 
Tinct. ferri pomata, eine schwarzbraune Flüssigkeit von Zimmtgeruch und 

mildem Eisengeschmack, mit Wasser in allen Verhältnissen ohne Trübung mischbar. 
Dosis 20-60 Tropfen mehrmals täglich. 

Von den genannten Mitteln sind die beliebtesten: die Limatura feJTi, das Ferrum 
hydrog. reduct., die V ALLET'schen und BLAUD'schen Pillen; jedoch hat jeder Arzt 
sein Lieblingspräparat, dem er ganz besonderen Nutzen zuschreibt. 

Ferner die organischen Eisen verbind ungen, welche den bisher ge­
nannten gegenüber, die nach der Ansicht der meisten Pharmakologen bei intakter 
Magen- Darmschleimhaut gar nicht, oder in minimalen :li'Iengen zur ResorpLion 
gelangen, den großen Vorteil darbieten sollen, vollständig resorbiert und für die 
Blutbildun_& verwertet zu werden. Wir erwähnen zunächst die Eisenalbuminate. 
Die "Ph. G-erm." schreibt eine mit Zimmtwasser und aromatischer Tinktur aroma­
tisierte Lösung als Liguor ferri albumin. vor, welche rotbraun, im du~ch­
scheinenden Lichte klar 1st, schwach nach Zimmt, aber fast gar nicht nach E1se~ 
schmeckt und 0,4 Proz. Eisen enthält. Sie ist leicht verdaulich und wird selbst bm 
Magengeschwür gut vertragen. Dosis 1-2 Theelöffel 3mal täglich. . 

Sehr empfehlenswert sind die in letzter Zeit viel gebrauchten Liquores fern 
albuminati von DREES und LYNKE (Vorschrift _der Ph .. Ger.m. III). . . 

Ferrum peptonatum. Die Peptone bes1tzen d1e Etgenschaft, steh mtt 
gewissen Metallsalzen zu verbinden; in diesen Verbindungen sind die Charaktere 
des betreffenden Metalles verdeckt. So ist dies auch der Fall bei dem Eisenpeptonat. 
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Dasselbe dient hauptsächlich zu subkutanen Einspritzungen. Sehr empfehlenswert 
ist dasselbe in der J!;usammensetzung des Li q u o r f er r i p e p t. Przz.AL.A.. Derselbe 
besteht aus: 

Ferri pepton. sicc. 24 g 
Aq. destill. 820 ,, 
l::lyr. simpl. 100 " 
Spirit. 50 " 
MDS. Theelöffelweise. 

Oder in Verbindung mit Mangan aL'3: Liquor mangano-ferri pepton. 
GUDE. 

Ferr. pept. sicc. 24 g 
Aqu. dest. fervid. 200 " 
Syr. simpl. . 200 " 
Liqu. natr. caust. d1lut. (1 X 9) 100 " 
Liqu. mang. glycosat. (2%) 50 " 
Aqu. clest. 320 " 
Spirit. 100 " 

MDS. Ebenfalls theelöffelweise zu geben. 
Sehr viel und mit bestem Erfolg in Anwendung gezogen ist das in der Ph. 

Germ. nicht offizinelle Ferrum oxydatum saccharat. solub., enthält 10 Proz. 
Fe und ist in 3 Teilen ·wasser löslich, namentlich in der Form der 'finct. ferri 
oxydat. compO !<. ATHENST.ÄDT. 

Feni oxydat. saccbar. _7o g 
Aqu. clest. oSO " 
Syr. simpl. 180 " 
Spirit. 165 " 

DS. Tbeelöffel weise. 
Da.c;selbe Eisenpräparat zusammen mit Mangan findet sich in einem viel 

gebrauchten Präparat, welches von HELFENBERG angegeben ist und als Liquor 
f er r i man g an o - s a c c bar a t. HELFENBERG bezeichnet wird. Dasselbe besteht aus: 

1) Ferri oxydat. saccbar. 200 löse in 700 g Aqu. dest. 
2) Mangan. chlor. 3,7 löse in 15 g Aqu. dest. 

Vermische beide Lösungen und fiige hinzu: 
Spirit. 50 g, Aether. acet. gutt. V. 

S u b k u t an e In je k t i o n e n mit verschiedenen Eisenpräparaten sind neuer­
dings wieder von Prof. Ru.MMO in Pisa gemacht worden. Er lobt namentlich das 
citronensaure Eis enoxyd-Ammoniak in 10 Proz. wässeri~er Lösung. Ekla­
tante Besserunf? der Bleichsucht mit Schwinden der dyspeptiscnen Erscheinun~en, 
sowie rasches Ansteigen des Rb-Gehaltes im Blute und der Zahl der roten BlUt­
körperchen wurden schon nach den ersten '1 Injektionen beobachtet. 

Von den alkaliseben Eisenwässern, deren wirksames Prinzip neben 
kohlensaurem Natron das kohlensaure Eisenoxydul ist, empfehlen sich außer dem 
künstlichen pyrophospborsauren Eisenwasser die Quellen von Pyrmont, Dryburg, 
Cudowa, Flinsberg, llllllau, Antogast, Stehen, Brückenau, Schwalbacb. Petersthal, 
Griesbach, Rippoldsau, Alexis bad, St. l\1oritz, Span u. a., ferner die alkalisch­
salinischen Eisenwässer von Franzensbad, Elster, Tarasp, wo man noch auf chronischen 
Magen-Darmkatarrh einwirken und die dyspeptiscben Symptome gleichfalls heilen 
will. Der gleichzeitige Gebrauch von Bädern in angemessener Weise wird, wenn 
er nicht erschlaffend wirkt, sicher die Heilwirkung tmterstützen. Dagegen sind die 
Eisenmoorbäder im aUgemeinen bei reiner Chlorose nicht zu empfehlen, da sie 
die an und für sich schon bestehende Schlaffheit vermehren, und Eisen von der 
Haut aus nicht zur Resorption gelangt. Bei allen Kurorten, und ganz besonders 
den hochgelegenen, wie St. Moritz, kommt außer der Anwendung des tonisierenden 
Eisensäuerlings noch die Luftkur und eine passende Veränderung der gesamten 
Lebensweise hinzu. Ungleich stärker als aUe genannten Eisenmineralwässer wirken 
die Quellen von Levico und Roncegno im südlichen Tyrol sowie die Guber­
q u e 11 e, welche neben Eisen noch Arsenik enthalten und auf die Chlorose eine 
eminente Wirkung ausüben; nur habe ich unter ihrem Gebrauch starken Fett­
ansatz beobachtet, so daß ich sie für kontraindiziert halte, wo bereits Neigung zur 
pathologischen Fettbildung besteht. Sonst haben sie sich mir in Fällen nützlich 
erwiesen, in denen die einfache Eisendarreichung ohne Erfolg geblieben war. 

Eisen in Form von Blutpräparate n. Die Idee, bei 
anämischen und chlorotischen Zuständen statt der üblichen Eisensalze 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auf!. Bd. 11. 1. Teil. 11 
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Blut in Form verschiedener Präparate dem Organismus zuzuführen 
wird seit langer Zeit praktisch verwertet. Indes hat eine allgemein~ 
therapeutische Verwendung der Blutpräparate bisher nicht stattge­
funden; erst in neuester Zeit ist ihrer Anwendung durch die Unter­
suchungen von BuNGE und KoBERT eine viel versprechende Zukunft 
eröffnet. 

Die erste wissenschaftliche Untersuchung liegt von PANU:JI vor, der 1874 den 
Nährwert des Blutmehls prüfte und bei dieser Kost die Menge des Hb steigen sah. 
Das Priiparat wurde dadurch gewonnen, daß man defibriniertes Ochsenblut 4-5 Stun­
den lang auf dem Dampfapparat erhitzte und dann in einem Strom warmer Luft 
eintrocknete. Da aber der üble Geschmack den Patienten bald Ekel und Wider­
willen erregte, so gab man das Ochsenblut in Form von Pastillen, den sog. Rb­
Pastillen. Das defibrinierte Ochsenblut wird mit gleichen Teilen 5-proz. Kochsalz­
löstmg gemischt und 18-20 Stunden bei 5 ~ auf flachen Schalen stehen gelassen, 
dann wird die Flüssigkeit abgegossen und mit demselben Gewicht Zuckerpulver ver­
mischt, bei 5° getrocknet und in Pastillenform gebracht. MARAGLIANO und sein 
Schüler CASTALLINO rühmen von diesen Pastillen die schnelle Resorption. die gute 
Vertra~barkeit und die bemerkenswerte 'Wirkung auf die Rekonstruktion des Blutes. 
Sie sollen viel schneller wirken, als Fe und auch bei Magen-Darmstörungen ver­
tragen werden, in denen Eisen kontraindiziert ist. 

MARAGLIANO fand, daß bei Chlorose eine Kombination von 0,1-0,2 Hb pro dosi 
mit gleichen Teilen Extr. Strychni und 0,5 g Calc. phosph., täglich 5mal zu nehmen, 
sehr günstig, wirkte. 

BENCZUR konstatierte, daß beim innerlichen Gebrauch der Hb-Pastillen 
von PFEUFFER (täglich 6 Pastillen) der Hb-Gehalt des Blutes Chlorotischer nicht 
tmbedeutend vermehrt wurde. 

Die Pastillen sind haselnuß!IToß, "·erden aus Ochsenblut bereitet, wiegen ohne 
Chokoladenüberzug 2,1 g und haben einen Gehalt von 0,35 g Oxyhämoglobin, d. h. 
enthalten in G Stück zusammen 8 mg EiseiL 

Neben den H b- Pastillen PFEUFFER's sind jetzt noch eine große Anzahl 
Blutpräparate in den Handel gebracht worden, von denen ich das von KoBERT dar­
gestellte Hämol und Hämogallol erwähne; ersteres hergestellt durch Einwirkung 
von Zinkstaub auf Blntfarb;;toff, letzteres durch Einwirkung von Pyrogallol auf Blut. 
Diese Präparate zeichnen sich vor den PFEUFFER'schen Pastillen angeblich durch 
größere Billigkeit, größere A.usnuLzbarkeit, durch ~eringere Belästigung des Magens 
und durch ihre Geschmacklosigkeit aus. Sie wercLen von E. l\IERCK m Darmstadt 
in Form von Chokoladenpastillen von 0,5 g hergestellt. Dosis 3-G Pastillen pro die. 

Versuche mit krystallisierbarem Hb und mit Hämatin lehren, daß dieselben 
wirklich eine Steigerung der Eisenausscheidung durch den Harn hervorrufen. 

Ein therapeutisch viel versprechendes Präparat wurde von .i\lARFORI in 
SCIDIIEDEBERG's Institut durch Digestion von Kalialbuminat mit Eisentartrat er­
halten. Es ähnelt in vielen Eigenschaften dem BUNGE'schen Hämatogen und wird 
zu 50 Proz. resorbiert. Angaben über die praktische Verwertung dieses Präparates 
stehen noch aus. Bekannter, therapeutisch geprüft und in manchen Fällen bewiihrt 
befunden sind die Pilul. sanguinales KREWEL (jede Pille enthält die Bestand­
teile von 5 g frischen Blutes und zwar 

Hämoglobin 10 Proz. 
Natürliche Blutsalze in leichtlöslicher Form 4(5 " 
Frisch peptonisiertes Muskeleiweiß 44 " ) 

und HOMMEL's Hämatogen (Hümoglobin. depurat. sterilisat. liquid.). Ich habe 
beim Gebrauch dieser letzten Präparate den Rb-Gehalt des Blutes bei Chlorose und 
posthämorrhagischen Anämien steigen sehen. Das von ScHMIEDEBERG ans Schweins­
leber dargestellte Ferrat in ist im vorigen Abschnitt besprochen worden. 

Endlich wären von wirksamen Eisenpräparaten noch einige zusammengesetzte 
zu erwähnen: der Eisenleberthran und die Eisenverbindung mit Malz, nament­
lich in der Form des dickflüssigen Malzeisenextrakts. Ferner verdient auch 
das TRo:M~IER'scheMalzexLrakt wegen seines Wohlgeschmackes und seiner leichten 
Verdaulichkeit bei dyspeptischen Formen der Chlorose warme Empfehlung. .i\lan 
giebt es thee- bis eßlöffelweise mehrere Male in Bier, :Milch und Fleischbrühe. 

Wenn wir auch bei der Behandlung der Chlorose dem Eisen die 
wichtigste Stellung anweisen müssen, so kommen doch Fälle vor, in 
denen dasselbe momentan noch kontraindiziert ist, und wir dasselbe 
erst anwenden dürfen, wenn durch geeignete Medikation die kompli-
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zierenden Symptome gehoben sind. Hier werden wir an erster Stelle 
den Magenkatarrh erwähnen , bei welchem neben dick belegter 
Zunge und pappigem Geschmack völlige Appetitlosigkeit und Druck 
und Völle im Epigastrium bestehen. Hier würde das Eisen schaden; 
man suche daher erst die Zunge zu reinigen und den Appetit anzu­
regen, ehe man zum Eisen greift. Rheum- oder Chinapräparate, z. B. 
in der Form von Tinct. Rhei vinosa oder aquosa ää mit Tinct. Chinae 
compos., welcher man s~hr ~-wec.kmä~ig auch Tinct. sem. Strycbni *) 
zusetzen kann, werden hier gunstig Wirken, event. auch kleine Dosen 
Karlsbader Mühlbrunnen, des Morgens nüchtern genommen. Günstig 
wirken auch leichte Abführmittel, namentlich wenn gleichzeitig Ver­
stopfung besteht. Erst ":~nn diese ~ustä~de gebessert sind, wende 
man Eisen an, und zunachst auch m mildester Form, etwa E g er 
S a lzquelle. Noch viel weniger als bei einem Magenkatarrh werden 
die Eisenpräparate bei Ulcus ventriculi vertragen. Ueberall da, wo 
Verdacht auf das Bestehen eines solchen vorliegt , namentlich bei 
starker Empfindlichkeit des Epigastriums gegen Druck, oder bei 
großer Intoleranz des Magens gegen Speisen und bei heftigen Kar­
dialgien hat eine geeignete Kur (Karlsbacler Mühlbrunnen, Argent. 
nitr.) der Eisenbehandlung voranzugehen. 

Ersatzmittel für das Eisen giebt es nicht ; höchstens könnte man 
daran denken, geeignete Mittel mit dem Gebrauch des Eisens zu ver­
bindeiL Nach dieser Richtung hin sind namentlich Mangan, Arsen 
uncl Chinin zu erwähnen. Wir haben schon oben die HELFENBERG­
scben und GuDE'schen Mangan-Eisenpräparate angegeben, welche uns 
wiederholt gute Dienste geleistet haben und durchaus zu empfehlen 
sind. In noch höherem Grade gilt das von der Kombination des 
Eisens mit dem Arsen, wovon ich auch vortreffliche Resultate ge­
sehen habe, namentlich in Fällen, in welchen ich mit dem alleinigen 
Gehrauch von Eisen nicht zum Ziel gelangte. Man kombiniere Pillen 
oder gebe es in folgender Form: 

Rp. Liqu. Kalii arsenic. 5,0 
Tinct. ferri pomat. 25 

~IDS. 2-3mal tiigl. 5- 10 Tr. z. n. und bis auf 30 Tr. zu steigen. 
oder in der Form des arsensaure n Eisens. Eisen und Chinin 
sind zweckmäßig kombiniert in der Solut. Chin. ferri chlorat. 
von Dr. KERSCI-I. 

Di e B ehandlung mit Org an extrakten ist auch bei der Chlorose in den 
jüngsten Jahren versucht worden; indes ist diese Behandlungsmethode viel zu wenig 
erprobt, um heute schon ein abschließendes Urteil zu gestatten. Die Präparate, mit 
denen ich meine Versuche anstellte, stammten aus der Fabrik von Burroughs, 'Vell­
come & Co. in London und erstreckten sich auf die Darreichung von Tabloids aus 
Knochenmark, Lymphdrüsen-, Milz- und Ovarienextrakt. In keinem der vo11 mir 
behandelten F älle konnte ein wesentlicher Erfolg verzeichnet werden , obwohl. die 
Versuche bei manchen Krankeil sehr Lange fortgesetzt wurden. Auch t?elangte viel­
fach frisches Rinderknochenmark zur Anwendung, mußte aber häuf1g ausgesetzt 
werden, da den Patienten das fette 1\'Iark Ekel erregte. Aber auch da, wo es ver­
tragen wurde, versagte der Erfolg. Ebensowenig günstiges kann ich über die Schild­
drüsenbehandlung berichten. Auch hierzu benutzte ich die von der genannten eng­
lischen Firma in den Handel gebrachten "Tabloids" , welche je 0,33 g Schilddrüsen­
substanz von Schafen enthalten. In manchen FäUen schienen vorübergebende 

*) Rp. Tinct. sem. strychni 5-7,5 1 g 
Tinct. rhei vinos. 
Tinct. chin. compos. ää 25 g 

l\1DS. Nach jeder Mahlzeit einen Theelöffel zn nehmen. 
11* 
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Besserun~en vorzukommen, die aber nicht Stand hielten; in anderen Fällen mußte 
von der .t:Sebandlung Abstand genommen werden, da heftiges Herzklopfen auftrat. 

Der Versuch, welcher neuerdings wieder aufgetaucht ist, durch 
B 1 u ten tzi eh u n genmit und ohne nachfolgendenSchwitz b ädern 
zu wirken, schließt sich den älteren Ideen und neueren Versuchen 
von DYES, WILHELMI, SCHOLZ und ScHUBERT an. Ich selbst habe 
keine eigenen Erfahrungen; die genannten Autoren aber rühmen die 
Methode in hohem Grade. ScHUBERT sagt darüber: "Frische Fälle 
heilen in kurzer Zeit, meist nach einem einzigen Ader laß. Aeltere 
Fälle bedürfen einer viel längeren Zeit, je nach der Schwere des 
Falles, und 2-3 maliger Wiederholung, da im Anfang leicht Recidive 
eintreten. Jede Chlorose eignet sich dazu, wenn nicht schwere 
Komplikationen (Phthise, Herzfehler) vorhanden sind. Anämie der 
Frauen eignet sich ebenfalls in hervorragender Weise. Bei schwäch~ 
liehen Patienten genügt 1 / 2-1 g auf das Pfund Körpergewicht. Die 
Wiederholung geschieht in der Zeit von 4 zu 4, oder bei sehr Schwäch~ 
liehen in Zwischenräumen von 8 Wochen. Der Aderlaß eignet sich 
am besten, da er die größte Entlastung des Venensystems herbeiführt, 
sehr schnell und sicher wirkt und genaue Abmessung des Blutquantums 
gestattet.'' 

In vielen Fällen wird die Blutentziehunf!: gewiß schädlich sein, 
jedoch kann man sich, wenn man den vorliegenden Krankengeschichten 
Vertrauen schenken darf, des Eindrucks nicht erwehren, daß in einigen 
Fällen sehr kleine Blutentziehungen von 50-100 g mit günstigem 
Erfolg gemacht worden sind. 

Für die Behandlung der Bleichsucht mit Schwitzbädern ist 
ebenfalls Dr. ScHOLZ in Bremen eingetreten. Da ich sie selbst nie~ 
mals angewendet habe, so möchte ich nur eine Stelle aus seiner 
Broschüre anführen: "Das Eisen hat in unserer Methode keinen Platz 
gefunden. Dies wird niemanden wundern, der sich von dem über­
raschenden Erfolg der deplethorischen Methode und namentlich von 
der dadurch erzielten Wiederherstellung des in Verfall geratenen 
Hb~Gehaltes erst einmal überzeugt hat." 

Kalte Bäder sind namentlich bei leichter Chlorose amenor~ 
rhoischer Patienten und bei gleichzeitig vorhandener ausgesprochener 
nervöser Disposition und Hysterie angezeigt, vorausgesetzt, daß keine 
Kontraindikationen vorliegen. Auch kalte Abreibungen, Abklatschen 
mit großen Schwämmen und kalte Donehen leisten oft gute Dienste. 

Desgleichen können Elektrisieren, Massage und selbst die 
WEIR-MITCHEL'sche Kur unter Umständen die Eisenbehandlung 
wirksam unterstützen. 

Die Transfusion kommt bei der Behandlung der Chlorose 
überhaupt nicht in Frage; wo jedoch alle übrigen therapeutischen 
Agentien versagen, sind Versuche mit subkutanen Infusionen defibri~ 
:{lierten oder ganzen Blutes nicht zu unterlassen. 

Die Heiratsfrage ist in sehr verschiedenem Sinne beantwortet 
worden. Ganz abgesehen von dem ungünstigen psychischen Einfluß, 
welchen ein Heiratsverbot bei vorhandener Zuneigung auf chlorotische 
Mädchen ausüben kann, wird der Arzt lediglich die Frage zu ent­
scheiden haben, ob im gegebenen Fall die Ehe und die damit ver­
bundenen Konsequenzen (Gravidität, Partus, Laktation) der Patientin 
schaden können oder nicht. Die Anschauungen darüber differieren 
vielfach; im großen und ganzen wird man, abgesehen von ganz 
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schweren Fällen, bei reiner Chlorose auch in recidivierenden Fällen 
die Ehe nicht verbieten, da die Erfahrung zu gunsten dieser Ent­
scheidung spricht. Vielfach haben die Veränderungen des Geschlechts­
lebens, welche mit der Ehe verbunden sind, günstig eingewirkt. 

Was endlich die im Verlauf der Chlorose auftretenden oder bereits 
bestehenden Komplikationen anbetrifft, so ist über die Behand­
lung der Symptome seitens des Magens und Darms bereits gesprochen. 
Die Störungen der Menstruation werden am besten nicht 
besonders behandelt, da sie mit der Besserung des Allgemeinzustandes 
sich ebenfalls zu bessern pflegen. Bei gar nicht eintretender oder 
sehr profuser Menstruation ist eine lokale Untersuchung eventuell 
notwendig, nach deren Ergebnis die therapeutischen Maßnahmen zu 
beurteilen sind. 

Was endlich die Amaurose anbetrifft, ein Symptom, welches 
die Patienten am meisten beunruhigt, so wird sie unter geeigneter 
Allgemeinbehandlung stets von selbst rückgängig. Absolute Ruhe, 
womöglich im Bett, gute Diät und Eisenpräparate (Syrup. ferri jodati), 
ev. auch Schwitzkuren, werden die Komplikation am ehesten beseitigen. 

Litteratur (Anämie und Chlorose). 
Vollständige L itteraturangaben finden sich in den Monographien resp. Lehrbüchern von: 

Immermann, Ziemssen's Sammelu;erk, Leipzig, Vogel, 1879. 
Laache, Die Anämie, Chn'stiania, 1883. 
Eichhorst, Real- Encyklopiidie von Eulenburg. 
Hoffmann, Konstitutions·Krankheiten, Stultgart, Enke 1893. 
C. v. Noorden, Lehrbuch der Pathologie des Sto.ffwechsels, Berlin, Hirschwald, 1893 (aus­

geze·ichnet vollständige Uebersicht der Litteratur, betreffend den Stoffwechsel bei anämischen 
Zuständen). 

Angesichts der ungeheu1·en Litteratur über Anämie und Chlorose mu{s darauf verzichtet 
werden, die einzelnen Aufsätze hie1· anzuführen. Sou:eit die citie1·ten Werke reichen, d. h. bis 
zum Jahre 1890, wird man mit den dort gebotenen .dngaben auskommenj darüber hinaus ver­
gleiche man die Jahrgänge des Virchow-Hirsch'schen Jahresberichtes. 
Schmiedeberg, Arclt, f. exp. Path. u. Pharmak. 33. Bd. 
Banholzer, Cent7·alhl. f. klin. JHed. 1894. 
E. Meinert, Zur Aetiologie der Chlorose, Wiesbaden, Bergmann, 1894, mit Litteraturangaben. 

4. Progressive perniciöse Anämie. 

Kranld1eitsbegrill'. Wir verstehen darunter diejenige schwere Form der Anämie, 
welche tmter Abnahme der Anzahl der roten Blutkörper und auffallender Ver­
änderung derselben in verschieden langer Zeit fast stets tödlich endet. Als p er­
n i ci ö s müssen wir jede Anämie bezeichnen, bei der fortlaufend der Verlust an Blut­
zellen clie Neubildung überwiegt. Bmm.u:ER hat das große Verclienst, im Jahre 1872 
auf diese Krankheit von neuem aufmerksam gemacht zu haben, wenn auch andere 
Autoren dieselbe gekannt und unter verschiedenen Namen beschrieben hatten. 

Das Wesen der Krankheit sehen wir in einer tiefen Störung der nor­
malen Bluiregeneration. Für den enorm gesteigerten Untergang roter Blutkörper 
sprechen das zahlreiche Vorkommen blutkörperhaltiger Zellen im Knochenmark und 
im Blut, und namentlich die ausgedehnte Eisenablagerung in der Leber (mikro­
chemisch: schwarzgrüne Färbung durch Schwefelammonium). Die Ursachen, wo­
durch die roten Blutkörper zu Grunde gehen, sind sehr verschiedenartig; das schä­
digende Moment ist uns in letzter Instanz unbekannt. Häufige Blutverluste und 
die gewöhnlichen Ursachen der Blutarmut können ebensowenig verwertet werden, 
als die übrigen, ätiologisch angeführten l\fomente. Es handelt sich hierbei nicht um 
eine hochgradige Form von Anämie, sondern um eine Krankheit sui 
generis. Wenn man auch in vielen Fällen eine kompensatorische Steigerung der 
blutbildenden Funktion des Knochenmarks aus dem Auftreten roten lymphoiden 
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Marks an Stelle des Fett- oder Gallertmarks in einem großen Teil des f:3keletts ge­
folgert hat, und diese weiter aus der gelegentlichen Einfuhr großer Mengen kcrn­
haltiger roter Blutkörper ins Blut beweisen zu können geglaubt hat, so erscheint es 
unzweifelhaft, daß trotz der Anstrengungen des Knochenmarks, den schnellen Zer­
fall der Blutkörper durch Neubildung junger Elemente auszugleichen, diese Re­
generation nicht zustande kommt, vielmehr die Neuproduktion in fehlerhafte 
Bahnen gerät. 

Aetiologie. Die Grundursache der perniciösen Anämie ist unbekannt. \Vir 
suchen sie in Stönmgen der Blutbildung. Alle möglichen Schädlichkeiten der Er­
nährung sind angeführt: schlechte Wohnung, schlechte Luft, ungenügende Er­
nährung; aber es ist sicher, daß diese Krankheit ebenso wenig, wie die Chlorose, 
eine Krankheit des Proletariats allein ist. Da viele andere Individuen, welche unter 
viel ungünstigeren Bedingungen existieren, niemals anämisch werden, so muß man 
eine Art Prädisposition für dieselbe annehmen. Worin aber dieselbe besteht, 
und wodurch sie hervorgerufen wird, sind bis jetzt unlösbare Rätsel. 

Das, was wir als "perniciöse Anämie" bezeichnen, stellt keine ätiologische Ein­
heit, sondern nur ein Rymptomatisches Ensemble dar, welches durch die ver­
schiedensten Ursaclien bedingt werden kann. Säfteverluste aller Art, Eiterungen, 
anhaltenden Durchfall. wiederholte Blutungen, chronischen Magen- und Darmkatarrh 
hat man als prädisponierende Ursachen bezeichnet. Ich sah die Krankheit wiederholt 
im unmittelbaren Anschluß an Ulcus ventriculi, an Atrophie der Magenschleimhaut 
und an multiple sarkomatöse Geschwulstbildung im Knochenmark von sehr geringem 
Umfang. Einen sehr großen Einfluß scheinen Schwangerschaft, Geburt und Lak­
tation auszuüben. Auch durch anhaltendes Arbeiten in Tunneln, l\iinen und Berg­
werken bei liDgenügender Ernährung hat man die Krankheit vielfach entstehen sehen. 

Im Kindesalter ist die Krankheit sehr selten. Beim weiblichen Geschlecht 
kommt sie erheblich häufiger vor, als beim männlichen, doch muß man den Einfluß 
der Gravidität in Berücksichtigung ziehen. 

Aus der Gruppe der perniciösen Anämie hebt sich neuerdings eine bestimmte 
Form ätiologisch ganz besonders hervor, welche man mit HoFFMANN als "S chma­
rotzeranämie" bezeichnen kann. Als Krankheitserreger hat man bis jetzt be­
obachtet: Anchylostomum duodenale (Dochmius d.), von GRIESINGER als Ursache 
der tropischen Chlorose erkannt, Ascaris lumbricoides, Oxynren, Taenia solium und 
Bothriocephalus Iatus oder deren Eier. Auch die Anguillula intestinalis wird be­
schuldigt. (Vgl. LEICHTENSTERN dies. Handb. Bd. IV.) 

Erwähnenswert sind noch zwei tropische, tierische Parasiten , welche im 
Blut des Menschen leben und durch Hämaturie, Chylurie und Diarrhöen 
schwere Anämien hervorrufen können. Der erste (Filaria sanguinis) gehört zu 
den Nematoden; er setzt eine große Menge lebender Embryonen ab, welche sich im 
Urinsediment und im Blut vorfinden, zuweilen so zahlreich, daß jeder Blutstropfen 
mehrere Embryonen enthalt. Diese erscheinen als lebhaft sich bewegende, von einer 
zarten Hülle umschlossene Schlängeben von 0,35 mm Länge und der Breite eines 
roten Blutkörperchen. Der letztere, Distomum haematobium, gehört zu den 
Trematoden. Er lebt in den Abdominalvenen und veranlaßt durch Diarrhöen, Hä­
maturie und Chylurie ebenfalls schwere perniciöse Anämien. Das Männchen, 
12-14 mm lang, trägt in einem Kanal das 16-19 mm lange Weibchen. Die Eier, 
0,12 mm lang, finden sich im Harnsediment und zeigen entweder an einem Pol oder 
an der Seite eine Spitze. Die D i agn os e der Krankheit, welche in Egypten enorm 
verbreitet ist, kann im Beginn nur durch den mikroskopischen Nachweis der Eier 
gestellt werden, vor allem im Urin. Ein derartiges Präparat, welches aus einem 
Tröpfchen Urin gewonnen ist, giebt folgendes Bild: Unter dem Auge des Beobachters 
differenzieren sich die Furchungskugeln im Ei zu einem bewimperten Embryo, der 
durch Zuckungen die Eisehaie sprengt und iihnlich einem Infusorium zwischen den 
Eiter- und Blutkörperchen herumschwimmt, bald Sarkodekugeln auswirft und nach 
Verlauf einer halben Stunde auf eine leere Cuticula reduziert wird. 

SymtJtomatologie und Verlauf. Die Malignität des Leidens, der progressive, 
zuweilen intermittierende Charakter des Verlaufs, der hohe Grad der Blutentmischung 
bei auffallender Integrität der Gesamternähnmg, die Entwicklung einer hämorrha­
gischen Diathese (Haut, Schleimhäute, Retina), das Auftreten von hydropischen Er-
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scheinungen, die secundären Symptome von Seiten des Herzens, welche Folgen der 
Fettdegeneration des Herzmuskels sind, endlich das Fieber charakterisieren das 
·wesen und den Verlauf der Krankheit. 

Von einzelnen Symptomen heben sich aus dieser allgemeinen Schilderung: die 
enorme, zuletzt leichenhafte Blässe, die Muskelschwäche, Mattigkeit, ferner Kurz­
atmigkeit, Herzklopfen, ::3chwindelgefühl, Apathie und Anorexie, endlich absoluter 
Appetitmangel und Störungen der .Magen- und Darmtbätigkeit prägnant hervor. 
Zum Teil fallen die ::3ymptome mit denen der Fettdegeneration des Herzens zu­
sammen. - Milz und Lymphdrüsen sind in reinen Fällen unverändert. 

Der Versuch, die Krankheit durch den Nachweis von Infektionsträgern als 
Inf ektionskrankheit zu erklären, ist bis jetzt wenig erfolgreich gewesen. ·weder 
sind die von FRANKENHXUSER gefundenen kugeligen Gebilde mit schwingender 
Geißel, noch die von KLEBS beschriebenen Monaden (Cercomonas globulus und na­
vicula), welche mit ihrer Geißel die Blutkörper in Bruchstücke (l\li.h.."Tocyten) zer­
schlagen sollten, definitiv be!;tätigt worden. 

B Iu t. Abnahme der absoluten Blutmenge, des specifischen Gewichts (unter 
1,030), des Hämoglobingehalts (bis auf 17 Proz.), sowie der Zahl der roten Blut­
körper auf erstaunlich niedrige Werte (auf 400 000, ja selbst 143 000 im cmm, gegen­
über dem normalen Werte von 4-5 Millionen) sind für die Krankheit pathognostisch. 
Die Abnahme d es Hämoglobingehalts ist nicht so groß, wie die der 
rot e n Blutkörper, während bei d e n übrigen Aniimien das Umgekehrte 
d er Fall ist. Das Blut ist dementsprechend sehr blaß, hell, fast serös und hinter­
läßt einen gelblichen oder bräunlichen Fleck auf weißer Leinwand. - lHikroskopisch 
kann man die enorme V crminderung der Zahl der roten Blutkörper leicht nach­
weisen, da sie sich einzeln, durch weite Zwischenräume geschieden, im Gesichtsfeld 
verteilen und keine Geldrollen bilden. Während die einzelnen Scheiben sehr blaß 
und fast ungefärbt erscheinen, fallen die l\1 i k r o- und M e g alo c y t en durch ihren 
intensiven Reichttun an Farbstoff sofort auf. Erstere sind ungemein kleine Körperehen 
von 2- '1 !J. und darunter bis zur Kleinheit der Bakterien, welche oft nur als Hä­
moglobintröpfchen erscheinen, kugelig sind und jede Spur einer centralen Depression 
verloren haben. Sie gleichen den Formen, welche M. ScHULZE durch Temperatur­
steigerung aus normalen Blutkörperchen abzuspalten gelehrt hat. Niemals haben 
sie Neigung zur Geldrollenbildung. Die :Megalocyten sind auffallend große 
(9-14 1.1.) Blutkörper von gesättigt roter Farbe, die zuweilen in erstaunlich großer 
1\'fenge vorkommen und den vierten Teil sämtlich vorhandener Blutkörper darstellen 
können. Neben dem Vorkommen dieser Gebilde fällt häufig ein ungewöhnlicher 
Formenreichttun an den roten Blutkörpern auf (Poikilocytose). Die letzteren 
zeigen bald eine Pessarien-, Birn-, Keulen-, Siegelring-artige Form; andere l\:fale er­
scheinen sie in Achtertouren verdreht, bald fadenförmig ausgezogen oder machen den 
Eindmck, als ob sie in Teilung begriffen wären. 

An gefärbten Präparaten hat EHRUCH noch einige Veränderungen der roten 
Blutkörper kennen gelehrt, die er als pathognostisch für perniciöse Anämie anspricht. 
Zuerst eine Form der anämischen Degeneration, welche darin besteht, daß 
in der Blutscheibe resp. deren Stroma sich Substanzen ablagern, die sich in einer 
Reihe von Farbstoffen tingieren, welche sonst, wie saures Hämatoxylin, l\iethylen­
blau etc. normale Blutscheiben nicht anfärben. In dem Maße, in welchem diese 
eingelagerten, abnorm fiirbbaren Substanzen ztmehmen, verarmen die befallenen Blut­
scheiben an Hämoglobin und erleiden eine nachweisbare Schrumpftmg. Dieser Vor­
gang stellt einen senilen Degenerattonsprozeß dar. Die andere Form der 
Degeneration ist gekennzeichnet durch die Aufnahme von 2-3 kugeligen Gebilden, 
welche Hämoglobin in der Form des Methämoglobins enthalten. Diese Gebilde 
färben sich mit Fuchsin distinct. Allmählich verliert die Scheibe ihr Hämoglobin, 
so daß nur noch ein Po~TICK'scher Schatten übrig bleibt. Diese Veränderung 
kann in sehr weiter Ausdehnung Platz greifen und die meisten roten Blutkörper 
betreffen. 

Neben den Produl-ten der Degeneration finden wir konstant im Blut schwer­
anämischer Kranker Regenerationsform e n, und zwar unter der Form der 
kernhaltigen Blutkörper, deren Kerne durch ihre maximale Verwandtschaft 
zu Farbstoffen ausgezeichnet sind. l\Ian unterscheidet 2 Formen: die No rmo-
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blasten, welche man bei den leichteren und sekundären Formen der Anämien an­
zutreffen pflegt, kernhaltige Blutkörper von der Größe der normalen Blutscheiben 
(6-7 1.1.), die auch im tmgefärbten Blut bei einiger Uebung leicht zu erkennen sind, 
und die Megaloblasten oder Gigantoblasten, welche 2-4mal größer sind 
als die vorigen. Der Leib dieser Zellen ist plump und rundlich, reich an Hämo~ 
globin; der Kern ist umfänglicher als derjenige der N armobiasten und lange nicht 
so stark färbbar. Der Kern derselben wird nicht, wie bei den Normoblasten, aus­
gestoßen, um zur Bildung neuer Individuen verwendet zu werden, sondern bleibt in 
der Zelle und degeneriert daselbst, bis er schließlich resorbiert wird. t:;ie kommen 
niemals im normalen Blut vor, sondern nur bei schweren perniciösen Anämien und 
stellen im fertigen Organismus einen Rückschlag ins Embryonale vor. 

Die weißen Blutkörper, welche durch die Abnahme der roten relativ ver­
mehrt sind, zeigen keinerlei Abweichung von der Norm. Im V er lauf der Krankheit 
kommen gelegentlich vorübergehende Leukocytosen (sog. Blutkrisen) vor, 
welche durch das Ueberwiegen der polynucleären Zellen charakterisiert sind. Die 
Blutplättchen sind nach meinen Untersuchungen stets vermehrt und bilden im 
frischen Präparat durch Zusammenkleben der einzelnen Plätteheu zahlreiche weiße 
Cylinder. 

Die Diagnose wird lediglich auf Grund der geschilderten Symptome und durch 
die mikroskopische Blutuntersuchung zu stellen sein. Pathognostisch sind die Me­
galocyten und :Nlegaloblasten. Je mehr von beiden, um so schlechter ist gleichzeitig 
die Prognose. 

Daß die Prognose sehr schlecht ist, ist schon angedeutet; fast immer tritt der 
Tod ein. Doch machen sich im Verlauf der Krankheit vorübergehende, sehr auf­
fallende Besserungen des anämischen Zustandes geltend. In einzelnen derartigen 
Fällen hat man vollständige Blutkrisen mit bedeutender Amelioration des Blutes 
beobachtet, indem eine plötzliche Ueberschwemmung des Blutes mit Normoblasten 
stattfand. Infolge maximaler Leistung des Knochenmarks, welche gleichzeitig mit 
starker Leukocytose einhergeht, steigt die Zahl der roten Blutkörper in kmzer Zeit 
bis auf das Doppelte. Wodurch dieser Reiz ausgeübt wird, ist uns tmbekannt; leider 
hält die Mehrleistung nicht lange an, und der anämische Zustand schreitet weiter 
fort bis zum Tode. Günstig gestalten sich die V erhältni~;se allein bei der helmintbi­
schen Form der Anämie, namentlich, wenn sie friilizeitig zur Behandlung kommt. 
Von 72 Fällen, die ScHA.mr.A....~ gesammelt hat, starben 12 = 16,7 Proz. Von diesen 
hatte die Mehrzahl weniger als 1 Million roter Blutkörper im mm 9

• Insofern ist 
die Blutkörperchenzählung wichtig für die Prognose. 

BehaiHllnng. 
Wie trostlos die Behandlung der perniciösen Anämie ist, zeigt 

am besten die Mortalitätsziffer. Wenn auch die Krankheit den Namen 
der "perniciösen", den ihr BmRl\IER gegeben hat, im vollen Umfang 
nicht mehr verdient, da auch Heilungen beobachtet sind, so ist doch 
nicht mit Sicherheit zu bestimmen, ob unser therapeutisches Heil­
verfahren in den zur Heilung gekommenen Fällen einen Anteil am 
günstigen Ausgang hat. 

Wir haben bei der Behandlung der perniciösen Anämie 2 Stadien zu 
unterscheiden : das der beginnenden Erkrankung und das der aus­
gebildeten Kachexie. Während im ersteren wesentlich die Vorschriften 
maßgebend sein werden, welche wir für die Behandlung der Chlorose 
gegeben haben, stellt die Behandlung des zweiten Stadiums an die Hin­
gebung und die Geschicklichkeit des Arztes weit größere Ansprüche. 

Ortswechsel. Möglichst große körperliche und geistige Ruhe wird 
in erster Reihe erforderlich sein; wo die Verhältnisse es gestatten, 
schicke man den Kranken in ein mildes, südliches Klima oder ver­
suche wenigstens, wenn größere Reisen unzulässig sind, einen Orts­
und Klimawechsel. Es werden dabei alle diejenigen Gesichtspunkte 
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und Vorsichtsmaßregeln in Betracht kommen, welche man bei der 
Wahl eines Aufenthaltes für Phthisiker zu befolgen gewohnt ist. 
Wichtig ist, daß der Arzt zur richtigen Zeit auf den Ortswechsel 
dringt, nicht wenn es zu spät ist. Die Umgebung des Kranken muß 
richtig gewählt werden; Ruhe, Nachgiebigkeit, keinen Widerspruch 
am unrichtigen Orte, bei genügender Energie, wo diese angezeigt und 
am Platze ist. Wahre geistige Ruhe ist für den Kranken unerläßlich, 
namentlich wenn die häuslichen Verhältnisse ungeeignet und einer 
Verbesserung unzugängig sind, Entfernung aus der gewohnten Um­
gebung, dem täglichen Berufskreise und vollständige körperliche und 
psychische Schonung. 

DHitetische ßehamllung. Was die Diät im Stadium der be­
ginnenden und ausgebildeten Kachexie anbetrifft, so ist man bei der 
Wahl der zuzuführenden Speisen vielfach von der gewöhnlichen An­
schauung ausgegangen, daß im Organismus bei der Anaemia perniciosa 
ein gesteigerter Eiweißzerfall stattfindet, den man durch gesteigerte 
Eiweißzufuhr (Fleisch) glaubte ausgleichen zu müssen. Daß diese 
Voraussetzung unrichtig ist, geht aus folgender Betrachtung hervor. 
Da jede Eiweißzufuhr den Eiweißzerfall steigert, und bei einer über 
den Bedarf reichlichen Eiweißmenge in der Nahrung zwar zunächst 
Eiweiß angesetzt wird, aber sich gar bald der Körper mit der Eiweiß­
menge der Nahrung ins Gleichgewicht setzt, so ist durch keine auch 
noch so große Fleischmenge für die Dauer Eiweißansatz zu erzielen. 
Ueberhaupt ist der gesunde Mensch kaum imstande, so große Eiweiß­
(Fleisch-)Mengen zu verzehren, daß daraus Fleischansatz erfolgt. Ab­
gesehen davon, nehmen Kranke, die an perniciöser Anämie leiden, 
aus Widerwillen überhaupt kein Fleisch zu sich. Aber auch die An­
nahme des gesteigerten Eiweißumsatzes bei dieser Krankheit 
ist keineswegs einwandsfrei. 

Dieselbe basiert auf dem Grundversuche von J. BAUER. Bei akuten Blut­
entziehungen ansehnlicher Größe lehrt das Tierexperiment gesteigerten Zerfall 
cl e s E i w e i ß e s. 

BA.UER's Versuchshund schied im Htmger nach dem Aderlaß 2,28-1,71 f$ N 
mehr aus als vor demselben. Aehnliche Resultate hatten andere Autoren. Die Klmik 
hat sich betreffs dieser Versuche der bekannten Deutlmg A. FRXNKEL's (verminderte 
Sauerstoffzufuhr schädigt die Zellen und bringt sie zur Nekrose; das N-haltige ab­
gestoßene Material erscheint im Harn, der N-freie Teil bleibt als Fett unverbrannt 
liegen) angeschlossen und den ge~;teigerten Eiweißzerfall bei allen Arten schwerer 
Anämien als Thatsache in die menschliche Patholoo-ie übernommen. Gegen diese 
allgemein angenommene Anschauung hat zuerst v. NooRDEN Einwand erlioben auf 
Grund zweier Fälle schwerster Magenblutungen, bei welchen er keine höhereN-Aus­
scheidung nachweisen konnte, als sie dem Hungerzustande der Kranken entsprach 
(6,2-8 g pro die). Er wies ferner gegenüber der allgemein aceoptierten .Anschauung, 
daß bei schweren Anämien die Oxydation erschwert, der Eiweißllmsatz gesteigert, 
und die Verbrennung des Fettes vermindert sei, nach, daß der Anämische mindestens 
die gleiche lVIenge Sauerstoffs bedarf und verzehre, und dem entsprechend mindestens 
die gleiche Menge Kalorien umsetze, wie der Blutgesunde. 

Wenn daher im kachektischen Zustande der perniciösen Anämie 
krankhafter Zerfall von Protoplasma und erhöhte N -Ausscheidung 
stattfinden, so ist dafür nicht die Verarmung des Blutes 
a n 0 - t r a g e n d e n E I e m e n t e n v e ra n t w o r t I i c h z u m a c h e n , 
sondern es müssen andere Scbädlichkeiten hinzu­
kommen. 

Da wir weit davon entfernt sind, diese Schädlichkeiten zu kennen, 
werden wir die Diät im kachektischen Stadium nach empirischen Er­
fahrungen zu leiten haben. Diese aber lehren uns, daß solche Kranken 
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einen unüberwindlichen Ekel vor jeder Nahrungsaufnahme haben. 
Gebratenes crekochtes und gebackenes Fleisch ist ihnen in keiner 
Weise beiz~b~·inrren; selbst wenn man ihnen dasselbe durch Ueber­
reduncr aufzwincrt bekommt es ihnen nicht. Dazu kommt die hoch­
gradi:e Neirrun~ 'zu hartnäckigen und profusen Durchfällen, die viele 
Speis~n gän~lich verbieten. Ich bin oft in der Lage gewesen, den 
Speisezettel dieser Kranken zu überwachen, und habe gefunden, daß 
man am besten tlmt, ihren eigenen oft perversen und unzweck­
mäßiO'en Neigungen nachzugeben, da es besser ist, daß sie etwas 
geni:ßen, als gar nichts. Im ganzen wird man die Diät einzuhalten 
haben welche man bei der nervösen Dyspepsie anwendet. Die Hyper­
ästhes'ie des Magens ist manchmal so groß, daß nichts vertragen, 
oder das Meiste ausgebrochen wird. 

Man vermeide natürlich allen Ballast! V e g e t ab i l i s c h e Kost 
ist unter allen Umständen geeigneter und wird besser vertragen als 
animalische. Man gebe u. a.: Brot, geröstete Semmel, Zwieback, 
Spinat, Blumenkohl, Karotten, Kresse, Artischocken, Spargel, Kakao, 
Fleischpepton, Beeftea, die ausgezeichneten BRAND'schen Präparate 
(Fleischgelee) und VALENTINE's meat juice, fettfreies Jus von Kalbs­
knochen. Auch gestatte man ferner: Peptonkakao, Hafermehlsuppe 
(ev. das KNORR'sche Präparat oder das englische oat meal, nament­
lich in Form von Porridge), Graupensuppe, Maltolegnminosensuppe, 
Malzextrakt, Kartoffelpuree, Weingelee, Milch, Honig und Butter, 
ev. Kaviar. Bei geeigneter Abwechslung und Kombination wird es 
damit eine Zeitlang möglich sein, den Kranken zu ernähren. Dazu 
kommt Obst in frischem oder gekochtem Zustande, sowie kräftige 
Weine, namentlich auch Champagner, wenn die Patienten die8elben 
vertragen. 

Die Ernährung durch den Mastdarm habe ich als eine 
gleich nutzlose und widerliche Quälerei für Arzt und Patienten kennen 
gelernt, durch welche ebenso wenig erreicht wird, als durch die 
Schlundsonden-Ernährung, wenn der Kranke jede Nahrungs­
aufnahme energisch verweigert. Sie sind nur da angezeigt, wo es 
sich darum handelt, den Kranken über eine besonders schwere 
Komplikation hinwegzubringen, aber niemals geeignet, auf längere 
Dauer das Leben zu erhalten. 

Da die anämischen Kranken weniger Wärme produzieren und 
leic~t frieren, so müssen sie mit Bezug auf Zimmertemperatur, 
Kleidung und Bedeckung beim Liegen wärmer gehalten werden als 
Gesunde. Je größer die Neigung zum Frösteln ist, um so mehr 
Wärme führe man ihnen durch Wärmflaschen, heiße Getränke, stärkere 
Erwärmung des Wohnraumes etc. zu. 

Behandlung· nach ursiichlichcn In(likationen. 

D.a. wir über die Ursache der Krankheit nur wenig wissen, oder 
nur .. e1~1ge dunkle Anhaltspunkte haben, kann von einer Erfüllung der 
~rsach~lCh.en Indikationen nicht gut die Rede sein. U ebrigens ist auch 
m denJemgen Fällen, in welchen wir gewisse begünstigende Momente 
zu kennen glaubten (Durchfälle, Magengeschwür, Eiterungen etc.), mit 
~ebung derselben die Krankheit nicht geheilt worden. Da, wo Durch­
falle oder Erbrechen scheinbar die Krankheit verschuldet haben wird 
man diese Einflüsse durch geeignete Medikationen zu beseitigen s~chen; 
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wo man Darmschmarotzer vermutet, den Stuhlgang sorgfältig auf ab­
gegangene Glieder oder deren Eier untersuchen, und ev. die Würmer 
abtreiben. Gegen das Vorhandensein von Blutparasiten und deren 
Eier im Blute ist die Therapie vollends machtlos. 

Der erwähnte Zusammenhang der Krankheit mit Gravidität führte 
GusSEROw auf den Gedanken, die bestehende Schwangerschaft zur 
Rettung der Kranken so frü.h als möglich zu unterbrechen. Dieser 
Vorschlag hat sich durch dte Erfahrung als höchst ungeeignet er­
wiesen und zählt heute keine Anhänger mehr, da in Fällen von künst­
lichem oder spontanem Abort weder der Gang der Krankheit günstig 
beeinflußt, noch der tödliche Ausgang verhütet wurde. In einigen 
anderen Fällen genasen die Kranken, nachdem sie am Ende der 
Schwangerschaft ohne Kunsthilfe niedergekommen waren·. 

Transfusion. Auch die Tran sfu s io n d efi b ri n i er ten M e n­
s c h e n b I u t es vermag meist nicht den letalen Ausgang zu verhindern 
oder überhaupt wesentlich hinauszuschieben, und nur in ganz ver­
einzelten Fällen datierte von dem Momente ihrer Vornahme eine evi­
dente Besserung in dem Befinden der Patienten (QuiNCKE-HOFF-
1\IANN). Da mit der Operation, wie es scheint, bei dieser Krankheit 
keine besonderen Gefahren verbunden sind, und die Aussicht auf 
anderweitige Rettung eine sehr geringe ist, so wird man sie in An­
wendung zu ziehen haben, wenn die Kachexie noch nicht zu weit 
vorgeschritten ist (die Blutkörper nicht unter 1 Million im cbmm ge­
sunken sind), und ein geeigneter Blutspender zur Hand ist. Nur soll 
man sie bei Zeiten ausführen, solange der Patient noch einigermaßen 
bei Kräften ist, und bei günstigem Erfolge wiederholen. Wer in der 
Transfusion nur den letzten Rettungsanker erblickt, den er mit trost­
losem Herzen auswirft, stehe lieber gänzlich davon ab l Ich selbst 
kann über einige Fälle berichten, bei welchen die Krankheit, von der 
Transfusion unbeeinßußt, bis zum Tode fortschritt. 

Bekanntlich erlangt das Blut infolge der Defibrinierung einen 
hohen Gehalt an Fibrinferment und wirkt destruierend auf die roten 
Blutzellen. LANDOIS hat vorgeschlagen, um die Gefahr des Fibrin­
fermentes bei der Transfusion zu umgehen, d e rn BI u t e ein e Sub­
stanz hinzuzufügen, welche die Gerinnung verhindert. 
Es ist dies das Extrakt aus den Köpfen der Blutegel 
(HAYCRAFT). Bisher hat man an Menschen noch keinen Versuch da­
mit angestellt. 

Intravenöse Transfnsion ganzen Blutes. v. ZIEMSSEN hat, um 
das Gleiche zu verhindern, eine Methode vorgeschlagen, welche darin 
besteht, daß das aus der Vene des Blutspenders mittels Hohlnadel in 
die Spritze eingezogene Blut mittels einer zweiten Hohlnadel unmittel­
bar in die Vene des Blutempfängers injiziert wird. Strenge Anti­
septik der Instrumente, der Hände des Arztes, der Haut des Kranken 
sind geboten. In keinem Falle sind ungünstige Resultate beobachtet. 
Der Hämoglobingehalt stieg danach schnell an; es wurden bis 400 ccm 
Blut intravenös injiziert. Das Steigen des Hämoglobingehaltes und 
der Zahl der roten Blutkörper im Blute geht nicht immer parallel 
der Menge des injizierten Blutes; der nachweisbare Effekt ist nicht 
immer der gleiche. v. ZIEMSSEN führt zur Erklärung dieser That­
sache die Hypothese an, daß wahrscheinlich rote Blutkörper in der 
Leber zu Grunde gehen, ohne daß Hämoglobin-urie oder -ämie auf­
treten. Es ist dabei zu erwähnen, daß Rb-Gehalt und Zahl der roten 
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Blutkörper überhaupt nicht parallel gehen, vielmehr ist ~ei der Re­
generation des Blutes das Zurückbleiben des Hb gegen ehe Zahl der 
roten Blutkörper durchaus die Regel. 

Injektion physiologischer Kochsalzlös_ung. Güns~igere ~~i!irkun­
gen beschrieb L.EPINE von der Injektion phy~1olog1s~her 
Kochsalzlösung. Indes scheint die Methode we1tere Anbauger 
nicht gefunden zu haben. Keinesfalls ist in Fällen _hoc~1gradiger 
Anämie, welche das Leben bedroht, eine KochsalztransfusiOn Imstande, 
die Bluttransfusion zu ersetzen; höchstens kann ihr die Bedeutung 
einer vorbereitenden Hilfeleistung zur Verbesserung der mechanischen 
Cirkulationsverhältnisse beigelegt werden. Indes erscheinen mir noch 
weitere Nachprüfungen dieser Frage angezeigt, seitdem MARAGLIA.J.'W­
die Thatsache gefunden hat, daß es pathologische Zustände giebt, in 
denen das eigene Serum eine zerstörende Kraft auf die roten Blut­
körper ausübt. Ferner konnte er nachweisen, daß in denjenigen patho­
logischen Seren, die eine deletäre Wirkung ausüben, das Kochsalz 
sehr vermindert ist. In verschiedenen Fällen von perniciöser Anämie, 
in welchen das Serum eine sehr zerstörende Kraft besaß, will er ge­
funden haben, daß infolge intravenöser Transfusion von Kochsalz das 
Serum nicht nur vorübergehend, sondern dauernd seine zerstörende 
Wirkung auf die roten Blutkörper verlor. Die vorhin schwer ge­
schädigten Blutscheiben, welche an Zahl bedeutend abgenommen hatten, 
stellten sich in normaler \Yeise wieder her. vVenn unzweifelhaft die 
Verhältnisse wohl komplizierter liegen, als es hiernach erscheint, wird 
dennoch die Nachprüfung dieser Beobachtung, da den Kranken da­
durch kaum geschadet werden kann, zur unabweisbaren Pflicht. 

Diese Untersuchungen von MARAGLIANO würden uns auch Auf­
schluß über die wichtige Frage geben, warum bei der perniciösen 
Anämie, trotz des starken Zerfalls roter Blutzellen, das Hb weder im 
Urin erscheint noch das eigene Serum rot färbt (Hämoglobinämie). 
In der That, wenn man Gläschen mit den im pathologischen Serum 
gelösten Blutkörpern stehen läßt, nachdem mittels Zählung die Zer­
störung der letzteren konstatiert war, so sammeln sich die übrig ge­
bliebenen Blutkörper auf dem Grunde, und das darüber stehende 
Serum bleibt vollständig klar, während bei dem gleichen Versuche 
mit normalem Blute das Serum intensiv rubinrot gefärbt wird. Die 
Erklärung für diese merkwürdige Thatsache ist die, daß im patho­
logischen Serum nicht nur die Blutkörper, sondern auch das 
H ä m o g lob in z erst ö r t wird. 

Andere Jtletho(len der Infusion. Auch die Infusion defi­
brinierten Menschenblutes in die Peritonealhöhle ist 
versucht worden (BuRRERI), ohne das Leben der Kranken zu er­
halten. Diese Methode ist schon ihrer anderweitigen Gefahren wegen 
gänzlich zu unterlassen! 

Die subkutane Infusion defibrinierten Menschen­
b 1 u t es endlich ist auf der v. ZIEMSSEN'schen Klinik ausgeführt 
und wieder verlassen worden. Neuerdings empfiehlt derselbe Autor 
die Methode der sub k u t an e n In f u s i o n ganz e n B l u t es. Er 
U!ßgeht die Defibrinierung dadurch, daß das Blut mittels Hohlnadel 
direkt aus ~er Vene in die Spritze aufgesaugt und unverzüglich ins 
Unterhautbmdegewebe injiziert wird. Während der Injektion und 
noch 1/4 Stunde nachher wird das injizierte Blut durch kräftige 
Massage verstrichen, und so jede Thrombusbildung verhütet. Die 
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Injektionsstellen sind schmerzhaft und werden zweckmäßig mit Eis­
blasen bedeckt. Entzündung und Fieber treten nicht ein. v. ZIEMSSEN 
hat in einer Sitzung zwei Frauen 367 resp. 440 ccm Blut injiziert, 
ohne daß Fieber, Hämoglobin-urie oder -ämie eintrat. Der Rb-Gehalt 
des Gesamtblutes zeigt sich am nächsten Tage entsprechend der 
Größe der Transfusion oft um 10-15 Proz. (GowERS) gehoben, fällt 
aber in den nächsten Tagen nicht unerheblich wieder ab, sodaß eine 
bedeutende Zahl roter Blutkörper nachträglich wieder zu Grunde gehen. 
Immerhin war die Hämoglobinzunahme nach Versuchen von BENCZUR 
noch 10 Tage nach der Einspritzung nachweisbar vermehrt. Bei 
wiederholten Einspritzungen ist die Rb-Zunahme 
dauernder und entsprechend größer. WodieKachexieund 
der Kräfteverfall die Vornahme einer immerhin recht schmerzhaften 
Operation nicht direkt kontraindizieren, scheint mir ein Versuch mit 
wiederholten subkutanen Transfusionen bei der perniciösen Anämie 
durchaus gerechtfertigt; doch soll man darin nicht ein letztes Mittel 
erblicken, sondern einen Versuch, das Blut durch neue Zellen zu 
verbessern und dem Sauerstoffmangel der Organe durch Zufuhr lebens­
kräftiger, Sauerstoff-übertragender Blutscheiben dauernd Abhilfe zu 
schaffen. Vergl. auch ScHÖNBORN d. Abt. S. 123 u. ff. 

][eclikamentöse Behmullung. 
So groß wie die Anzahl der in Anwendung gezogener Mittel, um 

die Krankheit zu heilen, so übereinstimmend ist das Urteil der Aerzte 
über ihre Nutzlosigkeit. 

Hierher gehören unter vielen anderen: Eisen, Chinin und 
Phosphor. Von letzterem sah BROADBENT in zwei Fällen gute 
Erfolge, während alle übrigen Autoren keinen Nutzen davon sahen. 
Ebenso wenig leisten die Eisenpräparate auf der Höhe der Er­
krankung, d. h. im Staclium der Kachexie. Im Beginn, solange die 
Krankheit noch nicht erkannt ist, und die Erscheinungen der Chlo­
rose vielleicht prävalieren, werden sie naturgemäß vielfach in Anwen­
dung gezogen; später scheinen sie direkt schädlich zu wirken. 

Allgemeines Vertrauen dagegen genießt der Arsenik, wesent­
lich auf die Autorität BYROM BRAMWELL's hin, der ebenso wie andere 
(FÜRBRINGER, LAACHE, lMMERMANN) evidente Besserungen, ja Heil­
ungen danach eintreten sah. 

~7 enn wir daran festhalten, daß das Wesen der perniciösen Anämie in einer 
specifischen AlLeration des Knochenmarks zu suchen ist, so sind wir vielleicht 
berechtigt, den Arsenik als specifisches .Mittel anzusehen, welches einen direkten 
Reiz auf das Knochenmark ausübt. Eine erhöhte Reizung des letzteren findet man 
bei den leichteren Formen der Anämien. welche nicht selten mit hochgradiger 
(polynukleärer) Leukocytose verlaufen. Diese ist als eine Funktion des Knochen­
marks anzusehen. Da bei den Endstadien der schwersten Anämien die weißen 
Blutkörper, tmd zwar hauptsächlich die polynukleären, erhebli~h verringert sind, so 
müssen wir ein erhebliches Sinken der Knochenmarkfunktton voraussetzen. In 
diesem Sladium fehlen auch die eosinophilen Zellen gänzlich,- ein signum pessimi 
ominis. Ich glaube daher die Hypothese aufstellen zu dürfen, daß der .A. rse n i k 
als Leukocytenreiz wirkt, und daß durch denselben die myelogene Funktion 
gesteige!t wird, indem. das K~ochenm.~~k iJ? se~ner Eigen~~haft. als bl_utbereitendes 
Organ m kompensatonsch-erhöhte !hatigke1t tr1tt. _Hierfur spncht die Thatsache, 
dal6 bei bedeutender Besserung des Zustandes eme eVIdente Zunahme der polynukle­
ären Leukocyten wiederholt beobachtet worden ist, wweilen mit gleichzeitig gestei­
gerter Zunahme der Normoblasten, welche lediglich und allein aus dem Knochen­
mark stammen. Hierfür sprechen die experimentell geftmdenen Thatsachen von 
ÜRTH und LITTEN. 
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Eine andere Erklärung versucht BIRCH-HIRSCHFELD in folg~nd~r \ye~se: "J?n, 
wie die Untersuch1mo- von STIERLL."l" ero-eben hat, schon verhaltmsmaßrg kleme 
Dosen von Arsenik bei Kindern einen e~höhten Ze.rfall ~o.~~r Blutl5örJ)er. hervor­
rufen so würde ein günstiger Erfolo- des Mittels bm permcwser Anam~e mcht auf 
einen' günstigen Einfluß •. auf die. Bftttkörper, .~ondern m~.f Entgegenwirken .. gegen 
die Entstehung oder " ' 1rksamke1t der Blutkorper zerstorenden Noxe zuruck:Zu­
fiihren sein." 

Man muß noch an eine andere l\iöo-lichkeit der Erklärung denken. Bekanntlich 
hat SILBERMANN o-ezeio-t daß man du~ch öfters wiederholte Zufiihrunbo- von Blut-

o t:>' 1 h giften bei Tieren ein Krankheitsbild erzeugen könne, :''elc~es c urc aus a~ perJ?.i-
ciöse Anämie erinnert. Vielleicht ist das Vorhandensem emes solchen Grftes Illl 
Blut auch der Grund fi.ir die von l\iARAGLIANO gefundene Veriiuderung des Serums, 
welche bewirkt, daß nicht nur die roten Blutkörper, sonelern auch da" Hämoglobin 
zerstört werden. \Venn man annimmt, daß dem Mittel eine antitoxische \Virktmg 
zukommt, ließe sich der oft überraschend günstige Effekt desselben einigermaßen 
verstehen. 

Die pharmakologische Wirkung der verschiedenen Arsenverbin~ 
dungen ist bis auf gewisse, durch chemische Verschiedenheit bedingte 
Unterschiede wesentlich gleichartig. U eber den l\1echanism us der 
Arsenwirkung ist nichts Sicheres bekannt. l\feistens reagieren die~ 
selben Individuen immer in der gleichen Weise auf die verschiedenen 
Arsenpräparate, doch kommen davon auch Ausnahmen vor, die viel~ 
leicht auf der verschiedenen Löslichkeit derselben beruhen. Bestimmte 
Krankheiten scheinen eine Toleranz für Arsen zu gewähren, wie ge­
rade anämische und chlorotische Zustände, bei denen verhältnismäßig 
große Dosen vertragen werden, wenn keine Dannaffektionen auftreten. 
Ein wichtiger Umstand im Gebrauch des Mittels ist die Gewöhnung; 
Bedingung für das Ertragen von schließlich großen Dosen ist clas 
allmähliche Ansteigen. Nach längerem Gebrauch entstehen 
nicht selten Reizungen der Schleimhaut des Mundes, des Schlundes 
und des Magens, und dadurch Verdauungsstöruugen. Brennen im 
Munde und Durstgefühl, Aufstoßen und Brechneigung treten auf und 
müssen als Wamungszeichen gegen den Fortgebrauch des Mittels 
angesehen werden. Sofortiges Aussetzen ist anO'ezeicrt wenn 
quälender Schmerz in der Magengegend, Erbrechen E~npfii~dhchkeit 
des Leibes auf Druck u. a. auftreten. ' 

Bei längerem Arsengebrauch treten u. a. ödematöse Schwellungen 
der Augenlider, Schweiße und eine höchst eigentümliche Braun- oder 
g~_aphitartig~ Färbung der Haut auf (Arsenmelanose), welche an die 
Farbung be1 der Bronzekrankheit erinnert. Diese letztere kann nach 
dem Aussetzen _des Mittels schwinden, oder noch Wochen und .Monate 
lang anhalten, Ja selbst das ganze Leben bestehen bleiben. 

Für die Darreichung gelte die Regel: nicht bei leerem l\laO'en 
und allmähliche Steigerung der Dosen. 

0 

_In Anwendung gezogen hat man die arsenige Säur e, die L ösun"' ihr es 
Kahsal~es unct wo~ auch Jodarsen: Die erstere. (Acid. arsenicos~m) in 
Pul_v~r, .PII~~n oder ~osungen zu g,002::>-35 pro dos1, l-2m~l tä~lich (Maximal­
dosis· 0,00::> . pro dos1, 0,0-! pro d1e). Empfehlenswert erschemt erne vereinfachte 
Formel der asiatischen Pillen. 

Rp. Acid. arsen. 0,3 
Piper. nigr. 5,0 
Mucilag. Gummi arab. 9,0 

, . M. F. Pilul. N .. 100 . . Consp. pulv. Canell. alb. 
DS. l\_iorgens und_ ~bends eme P1lle z. n. und entsprechend zu steigern. 

hJ?.er. LJquor Kalu arsenicosi oder die Solut. Fowleri ist wohl da.<> 
am .. ~ufigsten augewandte Arsenpräparat bei der Behandlung der perniciösen 
Anadlll.JeF. -1\:fan verordne es zusammen mit einem aromatischen \V asser etwa in fol-
gen er orm : · 
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Rp. Liqu. Knlii arsenicos. 5,0 
Aqu. foeniculi 10,0 

:MDS. 3mal tägl. mit 8 Tropfen zu beginr:en und bis auf das Doppelte und darüber 
zu steigern. 

Die Digestionsstörungen zwingen uns trotz vorsichtiger Diät 
nicht selten, das Mittel auszusetzen. In jedem Falle beginne man 
mit sehr kleinen Dosen des Mittels und steigere dasselbe, wo es ver­
tragen wird, nur sehr allmählich. Auch dann ist noch ein wieder­
baltes Aussetzen desselben zuweilen ratsam. 

Unter Umständen vertragen die Kranken anstatt der genannten 
Präparate besser die arsenhaltigen Quellen, unter denen die 
von L e v i c o , R o n c e g n o u n c1 G u b er Q u e 11 e am wirksamsten 
und zweckmäßigsten erscheinen. Man gebe das Wasser lauwarm oder 
mit lauem Wasser zu gleichen Teilen verdünnt. Ein Eßlöffel Ron­
cegnobrunnens enthält ungefähr 1 mg arseniger Säure. 

Von der subkutanen Anwendung des Arsens bei pernici­
öser Anämie ist durchaus abzuraten, falls das Mittel bei innerlicher 
Darreichung vertragen wird. U eber die Anwendung vom Mast­
el arm aus liegen noch keine genügenden Erfahrungen vor. 

Alles in allem genommen, mujs man dieses lJIIittel als dasjem:ge 
betrachten, welches bei der Thempie de1· vorliegenden Krankheit allein 
Vert?·auen venlient und überall da in Anwendung gezogen werden mujs, 
wo nicht di1·elcte Kontraindikationen vorliegen (namentlich Digestions­
störungen), oder unüberwindliche Intoleranz dagegen besteht. Bei 
giinstige1· Wirkung zeigt sich bald eine Steige1·ung des .Appetits und 
eine Zunahme des Körpergewichts : jedoch sei man stets dessen ein­
gedenk, dajs vodibe1·gehende Bessentngen gelegentlich im Ver­
la~tf der Krankheit, auch unabhängig von therapeutischen Eingriffen 
vorkommen, denen dann wiede1· Verschlechterungen des Befindens nach­
folgen. Wo A1·senik nicht wi·rkt, oder nicht vertragen wird, macht sich 
dies bald clu1·ch Zunahme der Kachexie bemerkbar; die Krankenmagern 
ab, die Haut wird welk wul fahl. 

Ueber die Belln.ndlung mit Organextracten kann ich nichts we.~entlich 
günstigeres berichten, als gelegentlich der Chlorose. Auch hier O'elan&ten die­
selben Präparate, wie dort, zur Anwendung, ganz vorzu.e;sweise aber aas rote 
Knochenmark in frischer Form und als Tabloids. Eine HeilunO' wurde niemals, 
ein verlängertes Hinziehen der Krankheit wiederholt beobachtet, der Art, daß ich 
die Anwendung der Tabletten (das frische .i\lnrk erregt auch hier häufig Wider­
willen) nicht gänzlich widerraten möchte, namentlich in Fällen, die allen übrigen 
therapeutischen A~eniien bisher Wiederstand geleistet haben, und zwar in Dosen 
von 3mal täglich Je einr. Tablette. 

Die Bcllmullung; (lcr Komplikationen. Die Pflicht, neben der 
allgemeinen Behandlung gelegentlich s y m p t o m a t i s c h einzugreifen. 
wird überall da an uns herantreten, wo einzelne Erscheinungen einen 
besonders gefahrdrohenden Grad erreichen. 

Unter den Lokalsymptomen der perniciösen Anämie erfordern 
namentlich häufig die Herzschwäche und die Gehirnanämie 
eine besondere Behandlung. Wo Puls und Herzstoß eine bedrohliche 
Schwäche darbieten, zögere man nicht mit energischer Darreichung 
kräftig wirkender An a 1 e p t i c a. Unter diesen sind in erster Reihe 
die A 1 c o h o 1 i c a zu nennen, namentlich der rasch belebende fran­
zösische Champagner, daneben die langsamer, aber anhaltender wir­
kenden spanischen und ungarischen Weine, namentlich alter Tokayer. 
Man scheue bei drohender Lebensgefahr nicht dreiste Dosen! Ge­
fährliche Kollapserscheinungen bekämpfe man durch innerliche Dar-
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reichung von Kampfer (in Emulsionen, zu },5----:2 g in 24 .. stund~n, 
ev. ana mit Flor. Benz.) oder Liqu. Ammonn amsat. (the~l?ffe~we1se 
im schleimirren Menstruum) durch Kampfer- oder AethennJektiOnen, 
durch die Darreichung von' starkem Kaffee mit Cognak und durch 
Hautreize. Absolute Ruhe, Lüften aller beengenden Kleidungsstücke 
und namentlich Tieflagerung des Oberkörpers, besonders des Kopfes, 
sind Maßnahmen, wodurch man die medikamentösen wirksam unter­
stützt. Wo die Anämie einen besonders gefahrdrohenden Grad er­
reicht, muß alle Sorgfalt darauf gerichtet sein, dem Gehirn m.ehr 
Blut zuzuführen. Dies kann man in verzweifelten Fällen zuwellen 
noch dadurch erreichen, daß man die Extremitäten mit Binelen um­
wickelt, um sie blutärmer zu machen, und dadurch mehr Blut für 
die Cirkulation des Gehirns verfügbar zu haben. 

Neben den genannten Erscheinungen sind es namentlich die hart­
n ä c k i g e n Durch f ä 11 e, welche häufig ärztliches Eingreifen er­
fordern, jedoch nur in seltenen Fällen erfolgreich bekämpft werden. 
Ich wende, da ich mich von der Nutzlosigkeit des Tannins, des 
Katechu, der Ratanhia, der Radix Colombo wiederholt überzeugt habe, 
fast ausschließlich 0 p i a t e. in der Form der Tinct. Opii simpl. oder 
crocata an und habe damit in manchen Fällen vorübergehend die 
Durchfälle sistieren und die Kräfte steigen sehen. Leider kehren die 
Durchfälle leicht wieder und leisten dann auch den Opiaten hart­
näckigen Widerstand. Auch MICHAELIS' Eiche 1 k a k a o ist bei diesen 
Zuständen zuweilen äußerst wirksam; nur bekommen die Kranken 
sehr leicht einen Widerwillen dagegen, der den weiteren Fortgebrauch 
des Mittels unmöglich macht. 

Die Se h stör u n g e n endlich, welche auf Retinalblutungen oder 
Neuroretinitis beruhen und sich gelegentlich bis zur Amaurose 
steigern können, sind der Behandlung viel weniger zugänglich, als 
die gleichen Erkrankungen bei den milderen, namentlich sekundären 
Formen der Anämie. Sie verlaufen im allgemeinen parallel dem 
Grade der Anämie und neinneu entsprechend der Besseruno· oder 
Verschlechterung des Allgemeinzustandes ebenfalls an Intensität ab 
oder zu. Infolgedessen stehen wir von einer Lokalbehandlung des 
Augenleidens bei der perniciösen Anämie am besten vollständio· ab 
da .~u_r diejenigen Mittel einen Erfolg haben, welche die scl~ver~ 
Scbadigung des Allgemeinbefindens zu bessern imstande sind. In 
früheren Stadien der Krankheit schien mir am meisten das Jodeisen 
in F.orm d~.s Syrup. _ferri .jodati zu _nützen; leider mußte ich später 
damit aufboren, weil es m den meisten Fällen nicht mehr vertraaen 
wurde. o 

Li tteratur. 
JJ_ie Litteratur über die progressive perniczöse .Llnämie ist an verschiedenen Stellen in 

'lJO?ozilgluh vollständ,:ger Weise zusammengestellt 10orden. Ich erwähne besonde1·s: 
Immerman~, Ziemssen's Sammelwerk, Leipzig, Vogel, 1879. 
L~ache, Dte Anämie, Ohristiania 1883. 
E1chhorst, Eulenburg's Roalencyklopädie. 
Schaumann, Zur Kenntnis der sog. Bothriocephalus-Anämie, Helsing{01·s 1894. 
Hoffmann, Lehrbuch der Konstitutionskrankheiten, Stuttgart F Enke 1893 

u, b d' · ' • • · 
H:

. h e tr te seit dem Jahre 1893 erschienenen Arb~iten vgl. den Jahresbericht von Vi1·chou:-
1rsc • 

~ Auf dem Kongref' für innere l!fedizin in Leipzig wurden eine Anzahl hierhe1• gehöriger 
ortrtige gehalten, zcelche sich in den Verhandlungen des Kongresses TViesbadcn Bergmann 

' ' ' 
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1892, finden. Dahin gehören: die Rejeral.e von :Birch-Hirscbfeld und Ehrlich, nebst lkn 
Bemerkungen zur Diskussion von: Troje, Fiirbringer, Litten, Klebs, Debio. fermr dü Vor­
träge von: 
Rütimeyer, Zur Pathologie der Bilharzia·Krankheit. 
Ma.ragliano, Beitrag zur Pathologie des Blutes. 
Litten, Zu1· Lehre von der Leukämie. 
v. Ziemssen, Ueber subkutane Blv.linjektion und eine neue Methode der intravenösen Tran&­

fusion. 
Landois, Ueber die ..d.mcendung der Transjusion des Blv.les beim ßlenschen. 

5. Leukämie. 
Krankl1eitsbegriß'. Das Wesen der Leukämie besteht in einer Erkrankung 

der blutbereitenden Organe, welche zu dauernder und stetig zunehmender Ueber­
schwemmung des Blutes mit weißen Blutkörpern führt, während die Zahl der 
roten Blutscheiben mehr und mehr abnimmt. Wir unterscheiden drei Arten der 
Leukämie und bezeichnen dieselben als lienale, lymphatische und myelogene 
(oder medullare), je nachdem :Milz, Lymphdrüsen oder Knochenmark den Ausgangs-
punkt der Krankheit bilden. · 

Am häufigsten ist die Milz mitbeteiligt (unter 109 Fällen 95 mal), doch nicht 
allein, sondern mit einem der genannten anderen Organe zusammen. Ueber die ab­
solute Häufigkeit der alleinigen Knochenmarkbeteiligung haben wir noch nicht 
genügende Erfahrung. 

Geschichte der Krankheit. Die Entdeckung der Leukämie verdanken wir 
Vmcrrow, welcher im Jahre 1845 einen Fall dieser Art nach der Obduktion richtig 
deutete und die im Blut auftretenden weißen Körperehen für Leukocyten erklärte, 
während frühere Beobachter, namentlich BENNET, dim;elben für Eiterkörper hielten 
und die Krankheit als Vereiterung des Blutes (Pyämie) auffaßten. Im Jahre 1849 
hat J. VoGEL in Dorpat die Krankheit zum ersten Mal im Leben richtig erkannt 
und diagnostiziert. 'Weitere Fortschritte in der Ausbildung der Symptomatologie 
verdanken wir 'VUNDERLICH, FRIEDREICH, MosLER u. a., während sich um die 
weitere Klarstellung der pathologisch-anatomischen Grundlagen der Krankheit neuer­
dings NEUMANN und nach ihm BrzzozERO große Verdienste erworben haben, indem 
sie die blutbereitende Funktion des Knochenmarks entdeckten. - Später hat BEHIER 
noch eine vierte Form der Krankheit aufstellen wollen, die er als en teri tische 
bezeichnete. Da in seinem Fall, in welchem hyperplastische Veränderungen des 
lymphatischen Apparates im Darm bei ~esunder Milz und Lymphdrüsen gefunden 
wurden, das Knochenmark nicht untersucnt worden ist, beweist der Fall niChts, um 
so weniger, als auch sonst die Darmdrüsen geschwollen gefunden werden. 

Aetiologie. Ueber die Aetiologie der Krankheit fehlen uns bis heute alle 
sicheren Anhalt!:ipunkte, wenn es auch schon wiederholt versucht wurde, sie, der 
modernen Richtung folgend, als Infektionskrankheit aufzufassen (namentlich KLEBS). 

Bei 4 Fällen meiner Klientel wurden im KoCH'schen Institut unter PFEIFFER's 
Leitung wiederholt Blut, Milz- und Lymphdrüsensaft, den Kranken intra vitam 
direkt entnommen, mit negativem Erfolu auf l\11kroorganismen untersucht, des­
gleichen auch Impfversuche mit leukämis~em Blut in zahlreichen Fällen angestellt. 
Dieselben versagten ausnahmslos, selbst dann, wenn das Blut von äußerst a1.-ut ver­
laufenden Fällen genommen worden war, welche in weniger als einer Woche zum 
Tode gefiihrt hatten. 

Bei Erforschung der Aetiologie hat man die verschiedenartigsten Momente ins 
Auge gefaßt, doch sind dieselben weit davon entfernt, eine einheitliche Deutung zu­
zulassen. Dahin gehören: Vererbung, Gravidität, langdauernde Laktation, schlechte 
Ernährungsverhältnisse, vorangegangene Anämie (LITTEN), chronische Durchfälle u. a. 
Zuweilen schließt sich die Krankheit an Infektionskrankheiten an; am sichersten 
beobachtet nach Malaria und Abdominaltyphus. Ich selbst sah einen in 4 Tagen 
tödlich verlaufenden Fall unmittelbar einer Influenza nachfolgen. Während der­
selben Epidemie wurde von anderer Seite noch ein zweiter Fall der Art beobachtet. 
Auch sah ich eine schwere, akut verlaufende Leukämie mit tödlichem Ausgang sich 
einem Fall von perniciöser Anämie anschließen. Derartige Beobachtungen sind seit­
dem noch mehrfach veröffentlicht. Auch Traumen spielen ein ätiologisch erwähnens-

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auß. Bd. II. 1. Tell. 12 
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wertes :Moment. Ferner sind die äußeren Lebensbedingungen nicht ohne Einfluß 
da man beobachtet daß die niederen arbeitenden Klassen besonders häufig betroffe~ 
werden. _ Männe~ erkranken häufiger als Frauen (67: 33 Pr?z.). ~ie mittleren 
Jahre sind besonders prädisponiert, jedoch erkranken auch Kmder tn den ersten 
Lebensjahren. 

Symptomntologi('. Die Kranken fallen zunächst durch die hochgradige, im-
ponierende Blässe der Haut und Schleimhäute auf, welche durch die charakteristische 
Veränderung des Blutes bedingt ist und nur selten fehlt. Fettpolster und Muskulatur 
sind daO'ecren lanO'e Zeit gut erhalten. Demnach sind die hervorstechendsten Er­
scheinunt>"':n die Vergrößerung der Milz und Lymphdrüsen. Di e e r stere bildet, 
wenn sieberkrankt ist, eine harte, fast nie schmerzhafte, höchstens druckempfindliche, 
auf der Oberfläche glatte Geschwulst, welche einen enormen Umfang erreichen, ja 
bis ins kleine Becken hinabreichen kann. 

Die vergrößerten Lymphdrüsen können den Umfang einer Faust und 
darüber erreichen. Man sieht sie oft unter der Haut als gebeutelte Geschwülste 
zum Vorschein kommen, wodurch sie namentlich am Halse und Nacken schwere 
Entstellungen zu WeiTe bringen. Außerdem sind hauptsächlich die Achselhöhle und 
die Inguinal()"egend Sltz der größten Drüsenpakete. Sie sind meist unempfindlich 
gegen Druck und verwachsen nicht mit der Haut , da sie keine Tendenz zu Ent­
zündlmgen, Verkäsungen und Vereiterungen haben. - Durch die geschwollenen 
bronchialen und trachealen Lymphdrüsen können die benachbarten Organe kom­
primiert werden (Tracheal-Bronchlalstenosen). Auch andere tiefgelegene Drüsen 
schwellen an; so die Retroperitoneal- und Mesenterialdrüsen, desgleichen die Drüsen 
der Zuncre, Mandeln, ~childdrüse, PEYER'schen Plaques etc. 

Di~ Mitbeteiligung des Knochenmarks verrät sich außer durch den Blut­
befund (s. d.) angeblich durch die Schmerzhaftigkeit der Knochen. Ich habe dieses 
Symptom von jeher bekämpft und niemals in charakteristischer Weise nachweisen 
können. 

Die Beschaffenheit des Harn s braucht nicht verändert zu sein; am regelmäßig­
sten findet man Vermehrung der Harnsäure (DALKOWSKI). 

Am Herzen und den Venen treten die Erscheinungen der Anämie auf. 
Erwähnenswert sind ferner Oedeme und eine hoch g radi ge .Neig un g zum 
Schwitzen, welche durch ihre Intensität und Hartnäckigkeit die Kranken sehr 
belästigen kann. Der Appetit liegt häufig sehr darnieder, während der Durst ge­
steigert sein kann. Störungen der Verdauung, Aufstoßen, Erbrechen und 
hartnäckige Durchfälle Hiliren zuweilen zu frühzeitigem Kollaps. Ganz besondere 
Erwähnung verdient noch die Neigung der Leukiimiker zur hämorrhagischen 
Diathese, welche sich auf der Haut, der l\Iund- und Nasenschleimhaut, dem 
Magentractus, der Retina etc. zu erkennen und unter Umständen zu schweren 
Blutungen Veranlassung giebt. Da die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
herabgesetzt zu sein pflegt, so treten manchmal aus unbedeutenden Verletzungen 
schwere Hämonhagien auf, wodurch jeder chirurgische Eingriff sehr erschwert ist. 
- l::io gut wie gar nicht gewürdigt sind bisher die Veräncleruno-en der Haut, 
die in Einlagerungen von gelappten Geschwülsten zwischen Haut 

0

uncl Unterhaut­
bindegewebe bestehen, derart, daß die Haut über den Geschwülsten verschiebbar 
bleibt, und ferner sich in charakteristischer Quaddelbildung äußern, wodurch die 
betroffenen Partien derbe schneeweiße Infiltrate darstellen, die von hämorrhagischen 
Höfen umgeben sind. Analoge Veriindenmgen zeigen sich im A ugenhint er ­
grunde, namentlich gelbe prominierende Flecke, die nicht selten von einem hämor­
rhagischen Hof umgeben sind, ferner reichliche Blutungen mit weißen Centren und 
b~utige Einscheidungen der Blutgefäße, namentlich der venösen. Mitunter zeigt sich 
dte ~-etzhaut getrübt, während die Grenzen der Opticuspapille verwaschen sind. 
Sehötörungen können dabei fehlen. Zu erwähnen wäre noch die Häufigkeit ein­
und doppelseitiger pleuritiseher Exsudate, die häufig blutio- tino-iert (fleischwasser­
farben und intensiver) und äußerst reich an charakteristischen &ukocyten sind. 

Beschaffenheit des Blutes. Unter allen Symptomen der Leukämie ist 
die Veränderung des Blutes die wichtigste und hervorrao-endste weil sie erst die 
Krankheit zu dem stempelt, was sie darstellt, denn alle übri~en Erscheinungen 
können auch unter anderen Umständen vorkommen. Die Diag;ose ist mit Hilfe 
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des Mikroskops leicht zu stellen und erfordert keinerlei Vorbereitungen. Oft fällt 
das Blut schon makroskopisch durch seine helle, wässerige Beschaffenheit und seine 
milchkaffeeartige Färbung auf, welche zuweilen so blaß ist, daß Blutstropfen auf 
weißer Leinwand keine erkennbaren Flecke hervorrufen. 

Man entzieht dem vorher ge_reinigten Finger ein Tröpfchen Blut, fängt dasselbe 
auf ein sorgfälticr gereinigtes Objek~glas auf und bedeckt es mit einem vorsichtig 
entfetteten Deckgläsch~n, welch~~ dw fi!_r Bl?tunter_:ouchungen zweckmäßige Dicke 
h.aben soll. Alsdann Ist ~asr Praparat fu~ fnsche UnterAuebungen unmittelbar ge­
eignet. Wenn man auch fur Zwecke de~ feme~en Blutuntersuchungen heute gefärote 
Präparate mit Recht verlangt, s? rercht die mikroskopische Untersuchung des 
frischen ungefärbten Präparate~ mcht nur zur Stellung der Diagnose vollständig 
aus, sondern sie gestattet auch m den metsten Fällen ein Urteil über die Provenienz 
der meisten im Blut vorhandenen Elemente. 

Die wichtigste Frage, welche die Blutuntersuchung zu entscheiden hat, ist die 
Vermehrung der weißen Elemente überhaupt. Ist diese im positiven Sinne beant­
wortet , so wird man zunächst den Grad der V ermebrung festzustellen haben. 
Hierzu dienen verschieden konstruierte Zählapparate (VIERORDT, 1\lA.LASSEZ, 
GowERS u. a.), von denen der Tumr.A.-ZEiss'sche Apparat für den Gebrauch der 
bequemste ist. 

Methode der Blutkörperchenzählung. Erforderlichist zunächst ein 
$._enauer Mischapparat zur Verdünnung des Blutes; hierzu dient der Schüttelmischer. 
lJerselbe , ein exakt kalibriertes, pipettenartiges Glasinstrument, wird mit seiner 
Spitze in das Blut getaucht, und durch Saugen an dem Kautschukschlauche "ird 
das Blut bis zur Marke 1

/ 2 oder bis zur Marke 1 aufgesaugt. Sodann bringt man 
die (abgewischte) Spitze in 3-proz. Kochsalzlösung und saugt diese auf bis zur 
Marke 101. Durch Schwenken des Schüttelmischers wird eine kleine Kugel in dem 
bauchigen Hohlraum umhergeschleudert, wodurch die Mischung in demselben eine 
gleichmäßige wird. War das Blut bis zur Marke 1/ 2 aufgesogen, so ist die Mischung 
l : 200, war es bis zur Marke 1 aufgesogen, so ist die Mischung 1 : 100. 

Behufs der Zählung giebt man nun das verdünnte Blut in die >on ABBE und 
ZEISS konstruierte Zähllmmmer, eine auf einen Objektträger gekittete, mit einem 
Deck~]:Jas zu überdeckende, 0,1 mm tiefe Glaszellc, deren Boden in Quadrate geteilt 
ist. Uer Raum über einem jeden Quadrat = 1/.1000 cmm. .Man zählt die in einem 
Quadrat Iiegenelen Blutkörper; diese Zahl, multipliziert mit 4000, giebt die Zahl der 
Blutkörper in 1 cmm. Letztere ist noch mit 100 oder mit :!00 zu multiplizieren, 
je nachdem das Blut 100mal oder 200 mal verdünnt war. Zur größeren Sicherheit 
zählt man viele Quadrate aus und zieht aus allen Zahlen das Mittel. 

Zur alleinigen Zählung der weißen Blutkörperchen in der Kammer vermischt 
man das Blut mit 10 Teilen '/3 -proz. Essigsäuremischung, wodurch alle roten sich 
auflösen (TI:IOMA). 

Während beim Gesunden 1 farbloses Blutkörperchen auf 4-500 rote kommt, 
kann die Zahl der ersteren bei der Leukämie so ansteigen, daß sie die roten er­
reichen und ihnen an Zahl gleichkommen kann. Die Bezeichnuno- des "weißen" 
Blutes ist sehr zutreffend, da man in solchen Fällen nach roten Blutkörperchen fast 
suchen muß. 

Die fernere Aufgabe ist die Charakterisierung der weißen Körperehen und die 
Feststellung ihrer Herkunft. Solange man nur die zwei Formen der 
Leukämie, die lienale und die lymphatische, kannte, unterschied man k I eine ein­
kernige Zellen, von geringerer Größe ab die roten Blutkörper, mit großem, 
die Zelle fast völlig ausflillenclem Kern und äußerst schmalem Protoplasmasaum 
als den Lymphdrüsen entstammend (Lym phocyten) und große polynukleäre 
Zellen, deren 3-f> Kerne häufig kleeblattartig zusammenliegen - als aus der 
l\Iilz stammende Elemente, und ferner je nach dem Prävalieren der ersteren oder 
letzteren Form eine lymphatische oder lienale Leukiimie (Lyrnphämie, Splenämie). 

Mit der Entdeckung der hämatopoietischen Funktion des Knochenmarks ging 
die Entclccktmg der myelogenen, d. h. aus dem Knochenmark stammenden kern­
haltigen roten Blutkörper (Normoblasten) einher, welche wahrscheinlich Vorstufen 
der gewöhnlichen Erythrocytcn darstellen. Als bald darauf die Periode der f a r b e n­
analytischen Untersuchung des Blutes anbrach, lernten wir nicht nur 
die einzelnen Formen der weißen Blutkörper näher abzugrenzen, sonelern auch feine 
Körnungen zu differenzieren, die vorher der Beobachtung entgangen waren. Das 
größte Verdienst auf diesem Gebiet gebührt EHRLICH, jedoch ist nicht zu ver­
kennen, daß die U n tersuchlmgcn bisher zu einem endgiltigen und abschließenden 
Urteil nicht geführt haben uucl daß dadmch, daß Jeder Autor seine eigenen 
Färblmgen und Bezeichnungen einführte, eine gewisse Unklarheit in die Begriffe 
lrnd namentlich die Terminologie hineingetragen worden ist. 

12* 
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Durch die Färbemethode hat man mitotische Kernteilungsfiguren 
in den weißen Blutkörpern Leukämischer nachweisen könn~n. ~erner hat m~n ge­
lernt eine Form der letzteren abzugrenzen, welche schon früher VIelfach beschr1eben 
jetzt' als für myelogene Leukämie charakteristisch gehal~en werden. Es handelt 
sich dabei wn große mononukleäre Zellen, welche durch ~ren großen, chromatin­
armen Kern una den schmalen, diesen umsäumenden Zellleib sofort auffallen. Enn­
LICH welcher dieselben als 1\iy elocyten bezeichnet, konnte durch die Triacid­
mischung*) darin neutrophile 'Körnung nachweisen. Diese Zellen, welche von 
anderen Autoren als Markzell e n bezeichnet werden, haben das \Vesen der Leukämie 
in einer gestei"'erten Produktion weißer Blutzellen des Knochenmarks sehr wahr­
scheinlich ge~acht, wobei die Ursache dieser Erkrankungen all~rclings vorläufig 
noch in Dunkel gehüllt ist. Außer der genannten wäre noch eme andere Form 
der weißen Blutkörper zu erwähnen, welche EHRLICH wegen der großen Vorliebe 
ihrer KörmmB für Eosin als e o s in o p h i I e Zellen bezeichnet. Dieselben ent­
h~~ten eine .I rotoplasmakö~nung, welc~~ EHR~ICH als cx-~ör~er ocl.er e~~inophile 
Korner bezeichnet hat. Ste charaktensteren siCh durch eme mtens1ve 1mktwns­
fähigkeit mit sauren Farbstoffen. Ihre Dar s teil u n g ist sehr einfach: ein ge­
trocknetes und erhitztes Blutpräparat ·wird mit einem Tropfen einer Glycerin-Eosin­
lösung in kurzer Zeit gefärbt und mit W asl'er abgespült; ev. wiederum getrocb1et 
und mit Kanadabalsam eingeschlossen. Die betreffenden Zellen fallen durch ihre 
Rotfärbung sofort ins Auge. Sie sind auch im ungefiirbten Präparat durch ihre 
grobe, stark lichtbrechende Körnung, welche häufig so dicht ist, daß sie den Kern 
verdecken, sehr leicht zu erkennen. Da sie wohl zweifellos zum größten Teil oder 
ganz dem Knochenmark entstammen, so glaubte man darin ein untrügliches Merkmal 
zu haben, aus der Untersuchung des Blutes mit Sicherheit die myelogene Natur 
des Leidens zu erkennen. Wenn es auch keinem Zweifel tmterliegt, daß sie bei 
den Leukämien in hohem Grade. vermehrt ~ind, so kann doch nicht geleugnet 
werden, daß sie auch bei anderen Krankheiten in vermehrter Anznhl vorkommen 
und ferner, daß Fälle zweifelloser Leukämie vorkommen, bei denen dieselbe zwar 
mit den anderen weißen Blutzellen auch absolut, jedoch nicht prozentisch vermehrt 
sind. Auch das von EHRLICH beschriebene Auftreten von Mastzellen im 
leukämischen Blut scheint nicht für diesen Krankheitsprozeß ausschließich charak­
teristisch zu sein. Wir werden auf Grund dieser Untersuchungen die früher wieder­
holt ventilierte Frage, bis zu welcher Zahl die weißen Blutkörper vermehrt sein 
müßten, resp. welches Verhaltnis zwischen roten und weißen bestehen müsse, wu 
die D~agnose der Leukämie. zu rechtfertigen, dahin beantworten müssen, daß es 
auf d1e absolute oder relattve Vermehrung der Leukocyten gar nicht ankomme, 
sondern lediglich auf die einzelnen Formen derselben. Wir werden eine einfache 
leukocytotische Vermehrung der weißen Blutkörper dann anzunehmen haben, wenn 
da~ Blut mit normalen Zellen vom Typus der polynukleären, neu tro­
phtlen Elemente überschwemmt ist ; eine Leukämi e dageaen dann, 
wenn ~ntweder eine sP.ecifische Vermehrung der myelogegen, mon?­
nuklearen, neutrophllen _Zelle~ (i\1yelocyten) "'"') e v. verbu.nclen m1t 
starker Zunahme der eosinophllen Zellen vorltegt oder e1n e solche 
der lymphatischen Zellen (kleinen mononukl eä ren mit großem 
Kernlymphocyten); und zwar werden wir im ersteren Fall eine 
myelogene, im letzteren eine lymphatische Form der Leukämie 
anzunehmen haben . 

. Betreffs der r o t.e n ß I u t k ö rp er gestaltet sich der Befund viel einfacher. 
Es. smd nur ganz veremzelte Fälle von Leukämie beschrieben, bei denen sich keine 
Obgocythärnie der roten Körperehen nachweisen ließ; meist besteht dieselbe, wenn 
auch nicht stets in so intensivem Grade, wie QUINCKE tmd ich beschrieben haben. 
Das Auftreten der gewöhnlichen kleinen Formen der roten, kernhal tigen ßlu t­
k.ör p er ist bei der Leukämie und namentlich bei der myelogenen Form derselben 
eme h~u.fig zu beobachtende Erscheinung. Zuweilen finden sie sich in ganz außer­
ordentlicher Menge. Dagegen finden wir nur sehr selten die große Form derselben, 
welche EHRLICH als Gigantoblasten beschrieben bat (vergl. perniciöse Anämie) 
und zwar auch nur dann, wenn daneben eine besonders hochgradige Anämie besteht. 

"') Dieselbe besteht in einer Lösun"' von Orange G. 120-135 ccm, Säure 
Fuchsin 60-85 ecru, Methylengrün (cryst~) 125 ccm, dazu Aqua 300 ccm, Alcohol 
ab~olut. 200 ccm, Glycerin 100 ccm. Für diese Lösung genügen Temperaturen von 
lOo-110° C und eine Erhitzungszeit von 1-2 Minuten. 
. **) Dieselben finden sich stets in großer Anzahl im Knochenmark vor, werden 
Jedoch nur dann herausgeschwemmt und treten ins Blut über, wenn es sich Ull1 
myelogene Leukämie handelt. 
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Vereinzelte b l u tkö rper h a I t ige Ze lienhabe ich bei Leukämie stets im Blut 
angetroffen; zuweilen erreicht die Anzahl _derselben ganz ungewöhnliche Grade, wie 
namentlich in einem Fall, in welchem siCh eine myelogene Leukämie aus einer 
perniciösen Anämie entwickelte. . 

Die Zahl der BI u t p l ä t t c h. e n Im Blut Leukämischer wurde bisher nur von 
PRUSS gezählt und in 4 Fällen Je l~m das 4-fache vermehrt gefunden. Ich habe 
dieser Frage schon seit Jahren me!ne Aufmerksamkeit geschenkt und die Blut­
plätteben in allen Fällen sehr erbebh?? vermehrt gef~mden. In frischen, unmittelbar 
dem lebenden Blut entnommenen Praparaten fand ICh sie namentlich zusammen­
gesintert in Form breiterer od~r schmäler~r, "~_Veißer, c.ylinderförmiger Gebilde, welche 
zuweilen in großer Anzahl zwis?hen den ubr1gen zelligen Elementen des Blutes lagen. 

Al<> letzten, wenn auch kemeswegs konstanten Befund im leukämischen Blut 
erwähne ich die CH.ARCOT-LEYD&'<'schen Krystalle, welche sich niemals un­
mittelbar nach Entnahme des Blutstropfens im frischen Präparat vorfinden, 
sondern erst während d~r .. Unters~~h~mg nach. verschieden langer Zeit, in ver­
schiedener l\ienge und Große allmahlich aufschießen und auskrystallisieren. Ich 
habe sie stets nur in solchem Blut gefunden, welches auch besonders reich an 
eosinophilen Zellen war, und ga~z besonde~s bei den_ my.elogenen Formen. lch 
glaube beobachtet zu haben , daß m dem gleichen Verhaltms, 10 welchem sie aus 
dem Blut auskrystallisieren, die eosinophiJen Zellen an Zahl oder Dichtirrkeit der 
Körnung abnehmen. Daraus würde hervorgehen, falls die Beobachtung richtig war, 
daß sie aus den Körnungen der genannten Zellen hervorgehen. Im Knochenmark 
finden sich diese Krysta!Je bereits unter normalen Verhältnissen: wahrscheinlich 
sind sie auch in der l\1ilz bereits vorgebildet. Bei Leukämischen bilden sie sich 
sehr häufig bald nach dem Tode und überziehen in der Form eines glitzernden, 
krystallinisrhen Beschlages von verschiedener Dicke die meisten, namentlich drüsigen 
Organe (Leber, Milz etc.). Ueber ihre ehemische Beschaffenheit ist nichts Sicheres 
bekannt; nach ScHREINER bestehen sie aus einer Verbindung von Phosphorsäure 
und einer organischen Base. 

Beziehungen d es Blutes zu den blutbereitenden Organen. 
Höchst wahrscheinlich steht die Zunahme der weißen und die Abnahme der roten 
Blutkörperchen in genetischem Zusammenbang miteinander. VIRCHOW u. a. nehmen 
eine Behinderung der Umwandlung der weißen Elemente in rote an, während NEu­
l\!ANN tmcl LITTEN die Leukämie sich oft auf dem Boden einer schon bestehenden 
Anämie entwickeln lassen. Das Auftreten der roten kernhaltigen Blutkörper be­
ruht auf der l\iitbeteiligung des Knochenmarkes an dem Krankheitsprozeß. Ferner 
scheint ans den bisherigen Beobachtungen soviel hervorzugehen, daß das Auftreten 
großer Mengen von :i\farkzellen im Blute darauf hinweist, daß sie beim leukämischen 
Erkrankungsprozesse in gesteigertem :Maße aus den Bildungsstätten, namentlich dem 
Knochenmark, in die Blutbahn übertreten, wo sie einem Rückbildungs- und Reifungs­
prozesse anheimfallen, wobei sie unter Umständen die eosinophile Körnung annehmen 
können. Von anderer Seite (Bmsu.DECKI und KoTTM~N) ist aber auch für eine 
andere Auffassung der Leukämie plaidiert worden, welche allerdings einen Bruch 
mit der bisherigen, fast allgemein giltigen Atüfassung der Pathogenese der Leukämie 
bedingt, indem sie dieselbe als selbständige Blutkrankheit hinstellt, im 
Gegensatz zu der Annahme, daß ihre Entstehung von pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der blutbereitenden Organe abhänge. Die.;e Auffassung basiert ganz 
vorzugsweise mü dem bekannten von LEUBE und FLEISCHER beschriebenen Falle, 
in welchem hochgradige leukämische Blutbeschaffenheit bei intakter Milz und 
Lymphdrüsen gefunden wurde, während das Knochenmark rot und hyperplastisch 
war und zahlreiche rote kernhaltige Blutkörper und Markzellen enthielt. Nach 
NBUM.ANN würde der Fall in der Weise aufzufassen sein, daß unter dem Einfluß 
der vorher bestehenden Anämie eine kompensatorische l::iteigerung der physiologischen 
blutbildenden Thätigkeit des Knochenmarks Platz greift, welche schließlich, über 
das Maß hinausgehend, zur pathologischen Hyperplasie und zur Leukämie führt. 

Der V er lauf der Leukämie ist meist chronisch. Als Durchschnittsdauer darf 
man 1-2 Jahre rechnen; doch kommen Fälle von exquisit akutem Verlaufe zur 
Beobachtung. Diese in der Litteratur verstreuten kasuistischen Mitteilungen hat 
kürzlich EBSTEL.'< gesammelt und als n. k u te Leukämie beschrieben. Diese Abtrennung 
der schneller verlaufenden Fälle bat bisher über das Wesen des Erkrankungs­
prozesses kein neues Licht verbreitet. Ich selbst habe bisher wohl die am akutesten 
verlaufenden Fälle beschrieben; einen im Anschluß an perniciöse Anämie, welcher 
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in 3-4 Tagen unter den Erscheinungen myelogener. Leukämie tö~ich . verlief und 
durch die Sektion verifiziert wurde, und einen zwelten, welcher srch m unmittel­
barem Anschluß an Influenza entwickelte und in ebenso kurzer Frist unter Ent­
wickluoO' metastatischer Herde im Gehirn zum Tode führte. 

Di~ Prognose wird von den Meisten letal gestellt. Einige .neuere Beobachter, 
besonders .MosLER, weichen hiervon ab und halten eine Herlung für möglich, 
vorausgesetzt, daß der Kranke im Entwicklung!lstadium früh zur Behandlung kommt. 
Ich selbst habe unter einer sehr großen Zahl behandelter Fälle keinen genesen sehen. 

Behandlung. 
Die Prophylaxis kommt insofern in Betracht, als man gewisse 

Krankheiten, in deren Gefolge man Leukämie hat auftreten sehen, mit 
besonderer Sorgfalt behandeln muß, um möglichst die Gefahr hinzu­
tretender Leukämie zu verringern. Dies gilt namentlich von Inter­
mittens, Influenza, Tramneu der Milz und Knochen, skrofulösen 
Drüsengeschwülsten, Darmleiden und event. von der Syphilis. 

Die <liätetische Behandlung steht bei der aus g e b i 1 d e t e n 
Leukämie obenan, da es sich darum handelt, die Kräfte des 
Patienten zu erhalten. Von den meisten Autoren wird nach dieser 
Richtunghin stark eiweißreiche Kost empfohlen. Sehr wichtig 
ist das Verhältnis des Stoffverbrauches und namentlich des Eiweiß­
z er fall es beim Leukämiker. Wir können hier nur mit wenigen 
Worten darauf eingehen und wollen im Wesentlichen hervorheben, 
daß PETTENKOFER und VoiT in leichteren Fällen keine wesentliche 
Erhöhung des Eiweißumsatzes fanden, während in schwereren Fällen 
und besonders bei fortschreitender Kachexie die N-Ausscheidung un­
zweifelhaft erhöht ist. Dem entsprechend fanden FLEISCHER und 
PENZOLDT, daß die Steigerung des Harnstoffgehaltes wesentlich von 
dem Grade der Kachexie abhängig ist, indem dieselbe um so größer 
ausfällt, je mehr die Kachexie vorgeschritten ist. Wir werden daher 
rationell, um zu verhüten, daß der Organismus von seinem eigenen 
Eiweiß zehrt und Eiweißinanition eintritt, möglichst viel leicht assi­
milierbares Nahrungseiweiß zuführen. Dies wird in erster Reihe 
erreicht durch die regelmäßige Zufuhr des roten Fleisches, welches dem 
Blute auch am besten und in Ieichtest verdaulicher Form das fehlende 
Hämoglobin zuführt. Der Hauptgrundsatz bei der Ernährung leu­
kämischer Kranken muß, wie bei den übrigen Anämien, darin bestehen, 
nichts zu reichen, was der Patient nicht zu assimilieren vermag. Es 
muß dies hier besonders hervorgehoben werden, weil die Leukämiker 
häufig an Dyspepsie und Darmkrankheiten leiden. Deshalb sollen 
allemal nur leicht verdauliche Nahrungsmittel verordnet werden. Es 
ist ferner darauf zu achten, daß in letzteren sämtliche Nährstoffe, 
und zwar im richtigen Verhältnis vorkommen, daß unverdauliche 
Substanzen, wie Cellulose, zu viel Amylum etc. thunlichst vermieden 
w.erden. Den Verdauungsorganen dieser Patienten darf eben nicht 
v1el zugemutet werden; es muß ihnen im Gegenteil die Arbeit so 
leicht wie möglich gemacht werden. Deshalb empfiehlt es sich, im 
wesentlichen animalische Kost zu reichen, namentlich Milch, auch 
Kumys oder Kefyr, ferner Eier und Fleisch, besonders das roh ge­
schabte Rindfleisch, geschabten Schinken, Wild, Geflügel, Fleischpepton, 
Austern. Von Vegetabilien würden in Frage kommen: Weizenbrot, 
Semmel, Zwieback, Legurninosenmehle, Kakao, Spargel, Artischocken, 
Blumenkohl, Spinat, Kresse; von Genußmitteln guter Rotwein, To-
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lmyer. gutes Bier, Fleischbrühe, Beeftea, Fleischpepton in Fleischbrühe. 
Bei schwerem Marasmus würden event. ernährende Klystiere in Ver­
wendung kommen. Im großen und ganzen würde ich die diätetischen 
Vorschriften für die Ernährung Leukämischer dahin zusammenfassen : 
reichliche Zufuhr guten Fleisches und Beschränkung 
a m y I um- w i e zuckerreicher Kost, welche den Stoffwechsel 
verlangsamen könnten. 

·wenn es auch überaus rationell erscheint, dem Leukämiker zur Neubildung 
der roten Blutkörper Albuminate in reichlicher Menge zuzuführen, so ist jedoch 
behau{ltet worden, da.0 ~in gro0er Teil. de~ zuge~.ührten Nahrungseiweißes von dem 
Orgamsmus des Leukam1kers mcht assimiliert wurde, und daß deshalb die Eiweiß­
kost beschränkt und durch gesteigerte Zufuhr von Kohlehydraten, Leimstoffen und 
Fetten ersetzt werden müßte. Diese Ansicht stützt sich wesentlich auf 2 Versuche 
von LE:MBKE, welcher bei gest~ig~rte~ Eiwe.ißzufuhr die roten Blutkö~per nicht zu-, 
sondern abnehmen sah tmd Eiwetß Im Unn fand, ohne daß Nephritis vorhanden 
war, welches bei veränderter Diät wieder verschwand. 

Ein weiterer Faktor für die Behandlung ist geistige und körper-
1 ich e Ruh e. Ein Leukämiker befindet sich nach dieser Richtung 
ganz ähnlich wie jemand, der durch große Blutverluste oder durch 
Degeneration der Blutkörperchen anämisch geworden ist, nur daß die 
Ursache des Prozesses auf Hemmung der Umbildung farbloser Blut­
körper zu roten beruht. Bei einem Leukämiker, der auf 1 farbloses 
Körperehen nur 3 rote besaß, fanden PETTENKOFER und VorT die 
0-Aufnahme und den 0- Verbrauch nicht niedriger, als bei in gleicher 
Weise ernährten gesunden Menschen in der Ruhe. Aber auch hier 
genügte bei der bedeutend herabgesetzten Zahl der roten Blutkörper 
die Aufnahmefähigkeit für den 0 nur im Zustande der Ruhe. Da, 
wie wir wissen, die Leukämiker bei stärkeren Ansprüchen an ihre 
Atmungsfähigkeit leicht dyspnoetisch werden, so werden wir ihnen 
jede stärkere Anstrengung, namentlich Treppen- und Bergsteigen, 
Reiten, Turnen etc. aufs strengste untersagen, und sie auch von 
geistigen Anstrengungen möglichst frei zu machen suchen. 

KaI t e Bäder, namentlich Seebäder, welche vielfach em­
pfohlen sind, werden nur ganz im Beginn der Krankheit nützen, 
namentlich in Fällen, bei welchen nervöse Störungen prävalieren. Bei 
vorgeschrittenen Fällen, bei denen eine gesteigerte Konsumption 
der Albuminate besteht, sind sie sicher schädlich. Warm e B ä cl er 
dagegen sind unbedingt zu gestatten, falls sie nicht schwächen; auf 
jeden Fall sollen sie nicht zu lange ausgedehnt werden. 

Transfusion. Es lag nahe, bei einer Krankheit, deren haupt­
sächlichste Veränderung im Blute liegt, durch Transfusion Heilung 
zu schaffen; und so wurde sie zum erstenmale 1863 von BLASIUS, 
und zwar mit ungünstigem Erfolge ausgeführt. Später wurde sie 
noch bei 2 Kranken von MosLER ausgeführt und hatte vorübergehen­
den Erfolg. Bei einem Patienten erzielte die Transfusion von 180 ccm 
defibrinierten Blutes nach Aderlaß von 140 ccm Verminderung der 
Leukocyten und Abnahme des Milztumors. In einem anderen Falle 
wurde nach einer venösen Transfusion von 225 g defibrinierten Blutes 
und Aderlaß von 150 g Besserung des Allgemeinbefindens, bessere 
Farbe, Ausbleiben der Nachtschweiße, Schwinden der hämorrhagischen 
Diathese, Abnahme der weißen, Zunahme der roten Blutkörper, Ab­
schwellung des Milztumors beobachtet. Das günstige Resultat ver­
anlaBte die Vornahme einer arteriellen Transfusion von 210 ccm, 
worauf nach 7 Tagen der Exitus Ietalis infolge von Peritonitis erfolgte. 
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Weiteren Eingang in die Therapie der vorliegenden. Kr~nkheit hat 
die Transfusion nicht zu erringen vermocht, und so 1st Sie zunächst 
in Deutschland und später auch in England und Amerika, wo sie 
wiederholt ausgeführt wurde, ziemlieb vollständig vergessen worden 
- und meiner Ansicht nach mit vollstem Rechte. Was sollte es 
selbst nützen, wenn wir eine Anzahl normaler roter Blutkörper in 
die Blutbahn des Leukämikers überführen könnten, und diese ihr 
kurzlebiges Dasein im fremden Blute auslebten, ohne daß sich an ihre 
Existenz eine neue Brut gesunder, das Blut verjüngender Elemente 
anschlösse? Im besten Falle ein kurzer Traum, zerplatzend wie eine 
Seifenblase, wenn es uns nicht gelingt, auf den Bluterzeugungsherd 
selbst regenerierend und verjüngend einzuwirken. 

~ledikamentöse ßehamllung. Eine solche Hoffnung knüpfte 
man vorübergebend an das Arsen, welches eine große Rolle bei der 
Behandlung der Leukämie zu spielen berufen schien. Leider haben 
sich die an die Darreichung desselben geknüpften Erwartungen encl­
giltig nicht erfüllt, wenn auch nicht überseben werden darf, daß vor­
übergehende Besserungen, namentlich im Verhältnis der roten zu den 
weißen Blutkörpern, sowie Stillstand des Milztumors und selbst vor­
übergebende Detumescenz der Lymphdrüsen vorkommen. Man wird 
sich deshalb, namentlich in frühen Perioden der Krankheit, dieses 
Mittels mit Erfolg bedienen. Neben Abnahme der weißen und Zu­
nahme der roten Blutkörper bat man Verschwinden der hämorrha­
gischen Diathese, der Nachtschweiße und selbst Abnahme des Milz­
tumors beobachtet. Ich selbst habe ebenfalls vorübergehend ganz 
gute Erfolge, aber niemals eine Heilung beobachtet. Dies gilt auch 
für die ganz akut verlaufenden Fälle. Da die Arsenikpräparate leicht 
die Digestionsorgane angreifen, so sei man bei der Darreichung sehr 
vorsichtig. Am besten eignet sich der Liquor Kalii arsen. (Salut. 
arsen. Fowleri), welcher 1 Proz. As 2 0 3 enthält. Man verordnet 
denselben mit 3-4 Teilen Aqu. foeniculi verdünnt zu 0,01-0,5 pro 
dosi in Tropfenform. Maximaldosis ist 0,5, pro die 2,0! Man steigere 
die Dosis unter Berücksichtigung der Gewöhnung des Organismus, 
übersteige aber nicht die Maximaldosis, obgleich der Organismus 
meistens viel höhere Gaben ohne Intoxikationserscheinungen verträgt. 
Die subkutane Injektion des Arsens hat für die Behandlung 
der Leukämie keinerlei Vorteile. Wiederholt habe ich den arsen­
haltigen L e v i c ob r u n n e n, der arsenige Säure enthält, lange Zeit 
fortbraucl1en lassen, danach auch ganz geringe Abschwellung der 
Milz gesehen; indes hat diese Darreichung keinen wesentlichen Vor­
teil. Sehr wirksam fandEBERT die kombinierte Darreichung 
von Salut. Fowleri mit Chin. sulf. bei einem Kranken, der an 
lymphatisch -lienaler Leukämie litt. Er beobachtete erhebliche Ab­
schwellung der Milz und Drüsen und sah das Verhalten der Blut­
körper von 1 : 12 auf 1 : 124 absinken, bis schließlich normaler 
Bl_utb_efund ko?statiert wurde. Die wenigen anderen diesbezüglichen 
Mitteilungen smd zu lückenhaft und kritiklos, um ein sicheres Urteil 
zuzulassen. Jedenfalls verdient diese Behandlungsmethode bei der 
Hoffnungslosigkeit der sonstigen therapeutischen Maßnahmen weitere 
Beachtung, 

.. Die. Ch_inarimle uml Chininsalze sind vielfach therapeutisch in 
BerucksiChhgung gezogen, und namentlich sind große und lang fort­
gesetzte Gaben von Chinin abwechselnd mit Eucalyptusöl und Piperin 
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von MosLER empfohlen worden: So viel steht fest, daß bei Durch­
sicht der Litteratur viele Fälle angeblicher Heilungen durch Chinin 
auf andere Krankheiten als Leukämie bezogen werden müssen, 
namentlich Fälle von Malaria- Milztumoren und von Anämie oder 
Skrofulose mit Leukocytose. In reinen Fällen von Leukämie nützt 
die Chininbehandlung auf die Dauer ebensowenig als die K o m­
bin a t i o n des Chinins mit Eisenpräparaten. Beieie können 
als Tonica vorübergehend günstige Erfolge erzielen, die Kräfte des 
Kranken heben, die Anämie aufhalten und dadurch das Aussehen des 
Patienten bessern; aber weder haben sie einen Effekt auf die Ab-

-mahme der weißen Blutkörper, noch auf die Detumescenz der ge­
schwollenen Organe. Die Einwirkung des Eisens auf den leukä­
mischen Prozeß studierte genauer LEMBKE. Er fand bei Zuführung 
von Eisen in großer Quantität günstigen Einfluß auf das Allgemein­
befinden; das Körpergewicht nahm allmählich zu, und die aus­
geschiedene 24-stündige Harnstoffmenge wurde geringer, so daß also 
kein Körpereiweiß mehr abgegeben, vielmehr angesetzt wurde. Der 
Blutbefund änderte sich durch Verschwinden der Poikilocytose, der 
Hämoglobingehalt und die Zahl der roten Blutkörper stieg, während 
die der weißen abnahm, so daß sich das Verhältnis von 1 : 4,7 in 
1 : 5,9 veränderte. Daß diese Erscheinung von der Eisenzufuhr ab­
hängig war, zeigte sich beim Aussetzen des Mittels; es sank dann 
trotz Ueberernährung die Zahl der roten, und die der weißen stieg. 
LEMBKE lwmmt zu dem Schlusse, daß dem Eisen ein direkter Ein­
ft uß auf die Vermehrung der roten Blutkörper auch bei der Leukämie 
zukommt. Selbst wenu er darin Recht hätte, so ist der Nutzen des 
Eisens nach den bisherigen Erfahrungen so unbedeutend und resul­
tatlos, daß wir die Eisenbehandlung mit CARPENTER als Zeitverlust 
bezeichnen müssen, da sie die fortschreitende Leukämie nicht auf­
zuhalten imstande ist. Dasselbe gilt von den eisenhaltigen 
Mi n er a I wässern und dem Gebrauch der S t a h I b ä der. 

Nach den guten Erfolgen, welche man mit der Phosphortherapie 
bei den malignen Lymphomen erzielt hat, unter deren Eintluß man nicht 
nur die Drüsengeschwülste schwinden, sondern auch die Leukocytose 
abnehmen sieht, lag es nahe, die gleiche Behandlungsmethode auch auf 
die Leukämie auszudehnen. Nach dieser Richtung hin haben sich 
namentlich englische Aerzte (MoxoN, GowERS, GooDHARD, BROAD­
BENT, JENNER u. a,) verdient gemacht. Wenn auch bei der Leu­
kämie unter dem Einfluß des Phosphors (am besten in fetten oder 
ätherischen Oelen gelöst, in Dosen von 0,001-0,005) die vergrößerten 
Drüsen an Härte abnahmen, und ihr Volumen kleiner wurde, auch 
die Anzahl der weißen Blutkörper sich erheblich verringerte, so sind 
sichere Fälle von Heilung nicht beobachtet, so daß das Mittel bei 
dieser Krankheit keine weitere Empfehlung verdient. 

Zu erwähnen wären weiter die Snuerstoffinhalntionen, welche auf die An­
nahme einer verminderten Oxydationsfähigkeit des leukämischen Organismus hin 
empfohlen worden sind. In einem derartig behandelten Fall von STICKER sank das 
Verhältnis der weißen zu den roten Blutkörpern von 1 : O,ö bis auf 1 : 132 herab. 
Die Zahl der roten stieg von einer Million auf vier und eine halbe im cmm, die 
der weißen sank von 31/ 2 Millionen auf 31200 ab, während der l\filztumor stetig 
wuchs. In zwei Fällen, welche PLETZER auf der Banner Klinik beobachtete, ge­
stalteten sich die Verhältnisse folgendermaßen: der erste, eine lienale Form bei 
einer 34-jäbr. Frau, besserte sich unter Inhalation von 30 Liter 0 pro die, in ca. 
8 Wochen ganz bedeutend; Leber und Milz hatten sich verkleinert, das Verhältnis 
der weißen zu den roten Blutkörpern hatte sich von 1 : 5 auf 1 : 13 verwandelt. 
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In dem zweiten Fall konnten die Inhalationen nur 14 Tage fortgesetzt werden 
brachten aber schon in dieser kurzen Zeit wesentliche Besserung des Allgemein~ 
befindens zustande. Der Fall endete tl:otzdem bald letal. Auch ~ndere Autoren 
sahen Zunahme der roten und Abnahme der weißen Blutkörper; dann aber stimmen 
fast Alle überein, daß ein Einfluß anf den bestehenden ß'Iilztumor nicht nach­
gewiesen werden konnte .. Auch .bei der Dis~ussion a.uf der Nat~rf?rs~.herversamm­
fung zu Hcidelber..,. 1889 über d1e 0-Inhalatwnen bei der Lenkamte außerten sich 
die vorhandenen ibiniker dahin, daß sie keinen Erfolg davon gesehen hätten. 
Immerhin kann man die 0-Inhalationen im Anfangsstadium der Leukämie als 
Palliativmittel zur Besserung der Blutbeschaffenheit und des Allgeme.inbefindens an­
wenden· weder wird man dadurch das \V eiterschreiten des Krankheitsprozesses auf-
halten, ~och die Krankheit heilen. . . . 

Die von MosLER empfohlene Tin c t. Eu c a 1 y p t 1 g l o ?·• allem .oder m V er­
bindung mit Piperin und Chinin (Piyerin 5,0, 01. E?calYJ.?ti 4?0, Chm,. mur. 2,0, 
Cer. alb. 6,0, m. f. pilul. N. 100) sol durch KontraktiOn die Mdz ver~lemern und 
dadurch auf den Allgemeinprozeß günsti~ einwirken. Ich h~be _sehr viele Versuche 
mit diesem Mittel nilein und in der l\10SLER'schen Kombmatwn gemacht, ohne 
jemals günstige Erfolge zu sehen, und halte dasselbe für völlig nutzlos. ~ianz das­
selbe gilt für die Jodpräparate, namentlich auch den 8yr. f ern j odati. 
Wenn auch vorübergehend die Lymphdrüsen eine geringe V ~rkleinerung zei[en 
können, üben sie keinen Nutzen auf den Verlauf der Allgememerkrankung. vie 
günstigen Erfolge, .welche vom I:eberth:an, _in Verbindung mit J odeisen osler 
Jodkalmm, namenthch aus der KmderpraX!s benchtet werden , betreffen wohl Falle 
von Drüsen- resp. :1\lilzschwellung mit Leukocytose, ohne daß Leukämie vorlag. 
- Einen durch Ammoniak geheilten Fnll von lienaler Leukämie beschreibt 
}.i.ARTIN. Hier schwand unter Ammoniakbehandlung der l\lilztumor angeblich 
vollständig. 

Die Organtherapie (vergl. pern. Aniimie) hat man auch auf die vorliegende 
Krankheit, namentlich die myelogene Form ausgedehnt, indem mau Glycerin-E.."­
trakte der Fußwurzelknochen vom Kalbe den Patienten subkutan inJiziert, hat. 
\V"eder ist die Methode ausgebildet genug, noch sind die Resultate so klar, daß 
man die Anwendung derselben empfehlen oder widerraten könnte. Vom theo­
retischen Standpunkte aU!:> sind die Hoffnungen, die man an diese Therapie knüpfen 
darf, allerdings dürftig genu~; indes läßt die Hoffnungslosi~keit unserer übngen 
Therapie derartige Versuche Immerhin noch gerechtfertigt erscneinen. 

i::leit der ersten Auflage dieses Werkes habe ich die Organtherapie sowohl bei 
der Leukämie als der Pseudoleukämie in großem Umfang in Anwendung gezogen 
und namentlich bei ersterer, je nach der Form der Erkrankung, die in Betracht 
kommenden Organextrakte gebraucht. Von ein er u n bedin gte n E rupfe h l u n g 
einer dieser Präparate kann keine Rede se in, doch halte ich die 
Erfahrungen noch für keineswegs abg esc hlo ssen und glaube, daß viel 
längere Anwendung dieser Mittel erst zu einem entscheidenden Hesultat führen 
können. Indes möchte ich erwähnen, daß ich in 2 Fällen von kombimerter lienaler 
und myelogener Leukämie in Folge fortgesetzter Darreichung von frischem Knochen­
mark oder frischen Mark-Tableids einen viel langsameren Verlauf der Krankheit 
beobachtet habe. 

Lolmle Therapie. Diese richtet sich vorzugsweise gegen die 
In tu m es c e n z der 1\1 i 1 z- und Ly m p h d r ü s e n und ist von der 
wahrscheinlich ganz irrigen Voraussetzung ausgegangen, daß die Er­
krankung der genannten Organe den pathogenetischen Ausgangs­
punkt des Allgemeinleidens darstellt. Die günstigen Erfolge des 
Arsens führten MosLER dazu, die Injektion der FowLER'schen Lösung 
(u~verdünnt je 1 Teilstrich der PRAVAz'schen Spritze) direkt in das 
Milzparenchym zu versuchen (parenchymatöse Injektionen), 
nachdem er bereits bei nicht leukämischen Milztumoren günstige 
Resultate erzielt hatte. Er sah bereits nach 10 Injektionen inner­
halb 8 Wochen bedeutende Verkleinerung des Organs. welches derb, 
hart u_nd höckerig wurde. Die Einspritzungen wurden gut vertragen. 
Innerlich wur~e daneben Piperin-Eucalyptus-Chinin in der oben an­
gegebenen W erse dargereicht. MosLER spricht sich über die Wirkung 
f?lgendermaßen aus: "Mit der durch parenchymatöse Injektionen er­
Zielten Zunahme der derben Beschaffenheit von Milztumoren, der teil-
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weisen Verödung des Milzparenchyms infolge der Hyperplasie und 
darauf folgender Schrumpfung des Bindegewebes scheint, wenn auch 
keine Heilung der Leukämie, doch in günstigen Fällen wenigstens ein 
vorübergehender Stillstand des leukämischen Prozesses in der Milz 
erzielt werden zu können. Sehr oft werden die durch den Tumor 
bedingten subjektiven Beschwerden durch die Injektion erheblich ge­
mildert, außerdem ist der moralische Einfluß, den der Kranke durch 
thatkräftiges Handeln hierbei erhält, nicht zu unterschätzen." Jeden­
falls erfordert diese Behandlungsmethode einige Kautelen, überdies 
vor allem guten Kräftezustand, fehlen stärkerer Anämie und Kachexie 
und Abwesenheit von hämorrhagischer Diathese. Außer Arsen hat 
man auchErgo ti n undJodzur parenchymatösen Injektion empfohlen; 
ersteres namentlich mit gutem Erfolg. 

Zur Verldeinerung des Organs hat man weiter die Anwendung 
der K ä I t e, besonders in Form kalter Douchen, auf die Milzgegend 
empfohlen. BoTKIN empfahl, wie gegen andere Milztumoren, so auch 
gegen die leukämischen Farad i sie r u n g der Milz ; andere auch die 
I o k a I e Ga I v an i sie r u n g. Die Thatsache, daß durch perkutane 
Elektrisierung die Grenzen des Milztumors zu verkleinern sind, ist 
jedenfalls richtig, wovon man sich leicht überzeugen kann. Einen 
günstigen Einfluß auf den Verlauf der Krankheit selbst konnte ich so 
wenig wie andere (Rmss etc.) wahrnehmen. Manche beobachteten da­
nach beträchtliche Zunahme der weißen Blutkörper. Aehnliches gilt von 
der Galvanopunktur, wobei man mehrere bis auf die Spitze iso­
lierte Nadeln durch die Haut tief in die Milz einführt und dieselben 
dann mit dem negativen Pol in Verbindung bringt, während der positive 
auf die Bauchdecken aufgesetzt oder ebenfalls direkt in die Milz ein­
gestochen wird. Nach jeder Sitzung stellen sich in den beobachteten 
Fällen leichtes Fieber und leichte peritonitisehe Reizung ein, Erschei­
nungen, welche in anderen Fällen allerdings fehlten. Ein dauernder 
Erfolg war nicht zu konstatieren; mehrmals schien die Milz etwas 
anzuschwellen. Auf jeden Fall darf man wohl die elektrische Be­
handlung der Milz bei Leukämischen als zwecklos widerraten. 

Die Ligatur der Milzarterie ist wohl nur als ein Kuriosum 
zu erwähnen. Abgesehen von der Gefahr der Blutung und der sep­
tischen Peritonitis, welche in dem Fall von KüsTER eintraten, wird 
die Milz nach eigenen Experimenten, die ich an Tieren, namentlich 
Hunden zahlreich anstellte, fast jedesmal nekrotisieren. 

Auch die S p 1 e n o to m i e, welche wie bei nicht-leukämischen Tu­
moren, so auch bei diesen wiederholt versucht worden ist, hat stets 
(COLLIER sammelte 16 Fälle) schnellen Tod zur Folge gehabt, und 
ist daher zu verwerfen, schon wegen der Gefahr der hämorrhagischen 
Diathese, welche jeden operativen Eingriff bei einem Leukämischen 
ganz besonders gefahrdrohend erscheinen läßt. Eine Anzahl von 
Splenotomien bei Leukämikern endete durch Verblutung letal. 

Die parenchymatösen Injektionen von Arsen und Jod 
in die Lymph<lriisentumoren sind ebenso wie die Elektro­
p unkt ur derselben ohne Erfolg. Dagegen gelingt es nicht selten, 
durch J odpräparate, namentlich durch Aufpinseln von Jodtinktur mit 
und ohne Glycerin, sowie durch Einreiben von Jodjodkaliumsalbe 
dieselben zu verkleinern. Exstirpationen von Drüsenge­
sc h w ü Ist e n haben wiederholt lokal günstige Wirkungen gehabt, 
auf den Allgemeinprozeß aber keinen Einfluß geübt. Die sehr seltenen 
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Vereiterungen der Drüsen sind nach allgemein chirurgischen Grund­
sätzen zu behandeln. 

Symptomatische ßehanllhmg. Die ein~eln~n im y er lauf der 
Leukämie auftretenden Symptome und Komphkatwnen smd zu zahl­
reich um hier erschöpfend abgehandelt zu werden. Die h ä m o r­
rhagiscbe Diathese kann gelegentlich Veranlassung zu Eingriffen 
geben (namentlich Epistaxis und Hämorrhagien aus dem Zahnfleisch), 
welche nach den allgemein giltigen Regeln abgemessen und beurteilt 
werden müssen (vgl. hämorrhagische Diathese). Nach heftigen Blu­
tungen siebt man zuweilen ganz evidente Besserungen des Allgemein­
befindens, Abnahme der weißen Blutkörper, Steigerung des Appetits 
und der Kräfte auftreten. In evidentester ·weise konnte ich dies nach 
äußerst profusen Blutungen aus dem Zahnfleisch bei einem älteren, 
sehr heruntergekommenen Patienten beobachten. 

Sehr große Beschwerden können den Leukämikern aus den 
profusen Schweißen erwachsen, die lästiges Hautjucken hervor­
rufen und den Verfall der Kräfte beschleunigen. Ich habe als bestes 
Mittel dagegen die Eichenrinde (Cort. quercus conc.) kennen 
gelernt, welche die Kranken als Thee gebrauchen. Ein abgestrichener 
bis gehäufter Eßlöffel Rinde auf einen Tassenkopf kochenden y,r assers 
genügt in den meisten Fällen. ·Man lasse den Thee 1 I 4 bis 1 I 2 Stunde 
ziehen. Leider wirkt das Mittel zuweilen so ungünstig auf die 
Verdauung und den Appetit ein, daß man es nicht gebrauchen kann 
oder aussetzen muß. Wo es gar nicht wirkt, beziehe man es aus 
einer anderen Quelle, da häufig schlechte und unwirksame Präparate 
in den Handel kommen. Gegen das Jucken lasse ich warme Bäder 
oder Einreibungen mit salzfreien Fetten (ungesalzene Butter, Oliven­
öl etc.) einreiben oder Mentholöl aufstreichen (Menthol 10,0, 01. oliv. 
ad 100). 

Die dyspeptischen Erscheinungen behandle man be­
sonders sorgfältig, da diese den Kräfteverfall am rapidesten be­
schleunigen. Gegen die häufig sehr hartnäckigen und profusen Durch­
fälle wende man Eichelkakao an, und wo dieser nicht ausreicht, greife 
man zu den Opiaten. 

Eine fernere, sehr unangenehme Komplikation der Leukämie 
bilden die pleuritiseben Exsudate, welche zuweilen so zellen­
reich sind, daß beim Sedimentieren oder Gentrifugieren der Flüssig­
keit das Sediment mit Bezug auf die körperlichen Elemente wie 
leukämisches Blut erscheint. Da dieselben durch die starke Dyspnoe, 
welche sie hervorrufen, dem Kranken jede anhaltende Bewegung er­
schweren und dadurch das Allgemeinbefinden erheblich beeinträchtigen, 
so zaudere man nicht lange und greife bald zur Punktionsspritze. 

Li tteratur. 
. Vergleiche die sorgjäUigen und vollstündigen Lil.teraturangaben in den JJ!onographien von : 

:Bud~r, H., Beiträge :~:ur Kenntnis der Leukocytose, Leip:~:ig, Vogel, 1892 (last erschöpfend). 
v. L1mbeck, Grundrijs einer klinischen Pathologie des Blutes, Jena, Fischer 1892 (ebenfalls 

seh1· voUständig). 
M~sler, Ziemssen's Sammelwerk, Leipzig, Vogel, 1878. 
R1ess, Realmcyklopäd1e der ges. Heiik. v. Eulenburg. 
Hoffman.n, Lehrbuch der Konstil.utionskrankheiten, Btuttgart, F. E11ke 1893. 

Bt!t dem Jahre 1892 ziehe man den Virchow-Hi·rsch'sclien Jahresbe1·icht in Bet1·acht. 
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6. Pseudoleukämie. 

KrankllCitsbegliß'. Man versteht darunter eine chronische, zur Kachexie 
führende Anämie, bei der sich außer einer verhältnismäßig geringen Blutveränderung, 
die nur die roten Blutkörper betrifft, und etlichen von dieser abhängigen Folge­
zuständen im Körper nichts Abnormes findet, als Anschwellung der Lymphdrüsen, 
der Milz oder beider. 

l\fan unterscheidet entsprechend der Leukämie, eine liP.nale, lymphatische und 
myelogene Form, je nachdem das eine oder andere blutbereitende Organ vorzugs­
weise erkrankt ist; Mischformen kommen häufig genug vor. 

Die vielen Namen, welche diese Krankheit erhalten hat (Adenie l'RoussE.AU's, 
HoDGKL."'<'s disease, Anaemia splenica, malignes Lymphom etc.), be­
weisen nur die große Unklarheit, in welcher man sieh ihr gegenüber befunden hat 
und noch befindet. 

Man findet post rnortem eine weit verbreitete zellige Hyperplasie der Lymph­
drüsen und lymphatischen Follikel, öfters zugleich mit Milzvergrößerung, und massen­
hafte: zellige Einlagerungen in das interstitielle Gewebe der Leber, Nieren und 
anderer Organe, Veränderungen, die vollkommen mit denen der Leukämie überein­
stimmen. 

Aetiologie. Die Krankheit entsteht aus unbekannten Ursachen. Wahrscheinlich 
verdienen Reize, welche längere Zeit im Gebiet der erk-rankten Drüsen ursprünglich 
eingewirkt haben, und Traumen, welche die l\iilz betreffen, wohl Beachtung; dagegen 
muß die Skrofulose aufs strengste getrennt werden. - Infektionserreger sind bis 
jetzt mit Sicherheit nicht gefunden worden. Männer erk-ranken häufiger als Frauen. 
Kinder werden nicht selten davon betroffen. 

Symptome. Keine noch so subtile Schilderung kann eine Vorstellung von den 
verschiedenartigen Symptomenbildern und dem wechselvollen Verlauf geben, welchen 
diese Krankheit darbietet. Indes sind die scheinbar noch so verschiedenartigen 
Krankheitsbilder doch alle auf einem gleichartigen Boden entsprossen und durch 
zahllose unmerkliche Uebergänge miteinander verbunden. Als Grundlage für das 
Wesen der Krankheit ist festzustellen, daß sie ihren Ausgang von Milz und Lymph­
drüsen oder beiden nimmt. ·wP.nn man diesen als wesentlich nicht anerkennt, so 
ist sie als eigene Krankheit nicht mehr zu halten. 

Lokale Symptome. 1) Bei den reinen Formen der Pseudoleucaemia 
I i e n a I i s findet man neben der Kachexie meistens einen sehr beträchtlichen harten 
J\'Iilztumor, der bis ins Becken hinabreichen und mit Perisplenitis verbunden sein 
kann . .Man hat diese Form unter dem Namen der Anaemia splenica als eine 
eigene besondere Krankheit beschrieben, ohne daß meiner Ansicht nach ein zwin­
gender Grund dazu vorliegt; ich glaube, daß diese Krankheit ins Gebiet der Pseudo­
leucaemia Iienalls gehört. 

2) Die rein lymphatische Form ist ausgezeichnet durch die Anschwellung 
der Lymphdrüsen, ohne NeigWlg zur Eiterung und Verkäsung. Wo dies vorkommt, 
ist die Kornplikation durch aceidenteile Veranlassung bedingt. Je nachdem die 
Menge der zelligen Elemente vermehrt, oder das Reticulum verdickt ist, unterscheidet 
man die harte und weiche Form des Lymphoms. Die Schwellung betrifft meist 
zuerst die Drüsen am Halse, dann die Supraclavicular- und Axillardrüsen, endlich 
die Inguinal- und inneren, Bronchial-, Mesenterial-, Retroperitonealdrüsen. Indes 
wird weder eine bestimmte Reihenfolge der Erkrankung eingehalten, noch ist es 
nötig, daß jedesmal alle genannten Drüsengruppen ergriffen werden. 

'Vir müssen in das Gebiet dieser Erkrankung auch diejenigen Drüsengeschwülste 
rechnen, welche wir nach dem Vorgange von Wmnv.ARTER, BILLROTH u. a. als 
malignes Lymphom bezeichnen. Diese Autoren unterschieden von den anderen 
Drüsentumoren jene rasch wachsende Form von multiplen Geschwülsten, welche, 
zuerst die Drüsen einer bestimmten Körperregion, meist am Halse, befallend, schnell 
auf benachbarte Drüsengruppen übergehen, alsdann, die Lymphdrüsen der Achsel­
höhle, der Inguinalgegend ergreifend, auch auf die großen Körperhöhlen, die Bron­
chial- und Abdominaldrüsen sich erstrecken, um schließlich Metastasen in die in-
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neren Organe zu setzen. Ihre Lokalisierung folgt stets den .Lymphba~en. Auch 
die größesten 1\Imoren haben keine Tendenz zur Ueberschreitung der Ihnen durch 
das Organ gesetzten Grenzen; weder greifen . sie. in das _benachbarte C~ewebe i.iber, 
noch ziehen sie die nächsten Lymphdrüsen m Ihr BereiCh. Jede Druse erkrankt 
gesondert. Die Intumescenz .. aller einer bes_timmte~ K?rperregion unterstellten 
Lymphapparate ~rgieb~ G~schwulste ':?n gewaltiger Gr?ße, m denen man. aber ste~s 
durch die Palpatwn die emzelnen Drus~ng~uppen vonemand~r a?grenzen .. kann. Die 
Haut über den Tumoren ist frei verschiebheb und ohne entzundhche Veranderungen. 
Die Intumescenzen, aus welchen die einzelnen DrUsengruppen sich zusammensetzen, 
verwachsen weder mit der Nachbarschaft, noch miteinander. Scbmerzhaftigkeit auf 
Druck besteht nicht. 

PENZOLDT und FLEISCHER beschrieben einen Fall von Uebergang eines malignen 
Lymphoms in lymphatische Leukämie. 

Scharf yon den malignen Lymphomen zu trennen ist die Lymphosarko­
matose VIRCHow's, zu der die allgemeine Anämie in keinem anderen Verhältnis 
steht, als zu jeder Sarkomatose von gleicher Bösartigkeit. Das Sarkom d er 
Ly m p h d r ü s en, welches häufig in seiner Erscheinungsweise große Aehnlichkeit 
mit dem malignen Lymphom hat, unterscheidet sieb von ihm durch seine Neigung 
zur Heteroplasie und zur Verlötung der einzelnen an einander gelegenen Tumoren, 
sowie durch andere enlzünclliche Symptome. 

3) Bei der reinen Form der myelogenen Pseudoleukiimie würde mau 
die gleiche Erkrankung des Knochenmarks zu erwarten haben, wie bei der ent­
sprechenden Form der Leukämie. Ich habe allen Grund , zu bezweifeln , daß der­
artige Fälle jemals beobachtet worden sind; außerdem würde es wohl kaum möglich 
sein, dieselben während des Lebens mit Sicherheit zu diagnostizieren. 

Allgemeine Symptome. Diese betreffen die Anämie (Schwindel, Ohn­
machten, Dyspnoe, Oedeme), die hämorrhagische Diathese, Fieberbewegungen, welche 
zuweilen dem chronischen Rückfallsfieber entsprechen, Herzklopfen , Kleinheit de~ 
Pulses, Dyspnoe, Appetitlosigkeit, Dyspepsie, zeitweilige Durchfälle, Leberschwellung, 
hydropische Erscheinungen, Schweiße, gelegentlich unerklärliche Schmerzen an ver­
schiedenen Stellen des Körpers. Infolge der vergrößerten Bronchialdrüsen kann 
Suffokation durch Kompression der Luftwege erfolgen. Die Tonsillen werden häufig 
ebenfalls geschwollen angetroffen. 

Unter den Komplikationen dürften Entwicklung von Lymphomen und 
Sarkomen in der Haut, sehr anhaltende und heftige Bronchialkatarrhe, sowie nament­
lich die Tuberkulose Beachtung verdienen. 

Das B l u t. Die hochgradige Anämie ohne auffallende Vermehrung der weißen 
Blutkörper ist das prägnanteste ~ymptom der Krankheit. Nur ~elegent!ich ist eine 
deutliche Leukocytose (i. e. eine einseitio-e Vermehrung der polynukleären Leu.ko­
cyten) nachw~isbar. Die Zahl der roten B1utkörper ist vermindert, der Hämoglobin­
gehalt erhebheb herabgesetzt und mehr, als der Abnahme der roten Körperehen ent­
spricht. Poikilo- und .Mikrocyten kommen regelmäßig vor, dao-eo-en fehlen die 
Megal9cyten .. - No_rmoblasten (die kleinen roten, kernbaltigen fil~tkörper) fehlen 
fast meruals m verernzelten Exemplaren , dagegen kommen die Gigantoblasten nur 
~ei ~leichzeitiger, sehr hochgradiger AnäiJ?-ie vor. Die Zahl der eosinophilen Zell_en 
1St mch~ auffall~n~ vermeh~t, ebenso wemg als die der blutkörperbaltigen Zellen _Im 
Blut, w~end _sie m der Milz massenhaft gefunden werden. Die Blutplättchen smd 
nach memen eigenen Untersuchungen konstant erheblich vermehrt. 

Prognose. Die Krankheit hat einen chronischen Verlauf und kann unbeein­
flußt ein halbes bis ein ganzes Jahr und darüber dauern. In einer Anzahl von 
Fällen bat man einen akuten und subakuten Verlauf beobachtet. Die meisten führen 
z~ Tode, doch kommen auch Heilungs- und Bessemngsfälle vor, jedoch ist man 
memals vor Recidiven gesichert. Die relativ günstigste Prognose gestatten die 
lymphatischen Formen. 

Behamllung . 
. Ueb~r di~. allgemeine und diätetische Behandlung ver­

gleiche d1e fruheren Kapitel: Leukämie und perniciöse Anämie. 
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Dfe me<likamentöse ßehan<llnng. Von inneren Medikamenten 
genießt der Arsen i k das größte Vertrauen, welches er den Em­
pfehlungen WINIWARTER's, BILLROTH's u. a. verdankt. Man wendet 
denselben innerlich, subkutan und parenchymatös an. Die Wirkung 
des Medikaments bei äußerlichem Gebrauch ist eine dynamische, 
welche bei stärkerer Anwendung eine entzündlich reizende werden muß. 
Wichtig ist die Thatsache, daß pathologische Zellen gegen solche 
Entzündungsreize eine geringere Widerstandsfähigkeit besitzen, eher 
fettig zerfallen und zu Grunde gehen, als normale Zellen. Dieser 
Umstand, daß pathologische Zellen der reizenden Wirkung des Arsens 
weniger Widerstand leisten, als normale, ist für die Therapie von 
allerhöchster Bedeutung. Man darf daraus schließen, daß auch bei 
innerlichem Gebrauch die dynamische Wirkung des Arsens, welche 
den normalen Zellen zuträglich ist, die anormalen schädigen und all­
mählich dem Untergang entgegenführen müsse. Wir dürfen weiter 
den Schluß ziehen, daß auch dem innerlichen Gebrauch des Arsens 
eine heilende Wirkung zukomme. 

Zum in n er l i c h e n Gebrauch bediene man sich des Kalium arsenicosum 
oder der arsenigen Säure in folgenden Formen: 

1) Rp. Solut. Fowl. mit Tinct. Rhei vinos. zu gleichen Teilen; innerlich zu 
nehmen, G-20 Tropfen, allmählich steigend, oder: 

2) Rp. Acid. arsenic. 0,1 
Chin. muriat. 1,0 
Extr. et Rad. pulv. Gent. qu. s. ut fiant Pilul. N. 50. 

DS. 3rual tägl. 1 Pille z. n.; oder: 
3) der BucrrNErt'schen Lösung. 1 Teil arseniger Säure auf 2000 Teile 'Wasser, 

wobei 2 ccm = 1 mg arseniger l::)äure enthalten. Hiervon täglich mehrere Male 
1 ccm zu nehmen und zu steigern, bis die tägliche Maximaldosis von 10 mg er­
reicht wird. 

Bei Kranken, welche Kalium arsenicosum nicht vertragen, wende man arsenige 
Säure an I 

Zu parenchymatöscn Injektionen wende man Solut. Fowleri mit Aqu. 
destill. zu gleichen Teilen an und füge, um die Haltbarkeit der Lösung zu erhöhen, 
Acid. carbol. ( 1/~ Proz.) hinzu. 

Die Spritze muß sehr sorgfältig mit 5-proz. Karbollösuncr oder durch Aus­
kochen desinfizier t werden. Auch dre hypodermatische Verabfulgung ~eschieht in 
steigender Dosis. Man beginne mit 1 Teilstrich und steigere bis zu emer halben 
Spntze. Die Nadel wird in den Tumor selbst eingestochen. 

Da sich in der Sohtt. Fowl. leicht Schimmelpilze, Algen und Bakterien an­
siedeln, sorge man für fri sche Präparate, die auch nicht trübe sein dürfen. Entweder 
versetze man sie mit Acid. carbol. oder wende BuciiNER'sche Lösung an. 

Man hat wiederholt mit gutem Erfolg den innerlichen Gebrauch 
mit den parenchymatösen Injektionen verbunden. Intoxikationser­
scheinungen treten viel früher bei internem Gebrauch auf (Brennen 
im Schlunde, Koliken, Diarrhöen, juckende Exantheme u. a.) und 
zwingen bei kachektischen Patienten zum Aussetzen der Kur. 

Vor der Anwendung größerer Dosen prüfe man erst an kleinen die individuelle 
Reaktion des Kranken; nach Buc.m\'ER kann man erst am 7. Tage es als erwiesen 
betrachten daß die gereichte Dosis wirklich vertragen wird. Es empfiehlt sich da­
her, in 7 -'tägigen Perioden anzusteigen. Man wähle zum Ort der Injektion den 
zugänglichsten und denjenigen, wo sich die größten !un~oren priise?tieren, gewöhn­
lich die Halsdrüsen. Auch sehr oft ·wiederholte InJektiOnen an em und derselben 
Stelle setzen keinen Entzündungsreiz. Selbst in die gesch'Yollenen Tonsillen hat ma.n 
injiziert; dabei entwickeln sich aber manchmal bedrohliche Anschwelhmgen, die 
tmter Eisbehandlung zurückgehen. 

Der Ort der Injektion ist ganz irrelevant für die 
Allgemeinbehandlung; die Tumoren des ganzen Körpers 
werden in g l eicher Weise durch das Arsen beeinflußt, 
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wo auch immer man injiziert, nur daß die Deponierung größerer 
Arsenmengen in die betreffenden Zellen eine schnellere Resorption 
begünstigt. 

Unmittelbar nach der Injektion entsteht je nach der Individualität des 
Kranken Brennen, 4-5 tStunden später reißende neuralgische Schmerzen , die weit 
ausstrahlen und einige Stunden anhalten können. Die behandelte Geschwulst selbst 
ist nicht besonders empfindlich; sie kann aber auch anschwellen , und an die 
Schwellun"' schließt sich in seltenen Fällen Nekrose und Absceclierung an. Der 
Inhalt des"' Abscesses bricht spontan durch; unter Umständen wird neben schleimigem 
Eiter die nekrotische, blutig suffundierte Drüse entleert. Durch sorgfältige Anti­
septik sind solche störenden Accidentien zu vermeiden. 

Der Einfluß des Arsens auf die Tumoren äußert sich zunächst 
in einer sichtbaren Abnahme der Intumescenz, welche manchmal schon 
nach einigen Tagen bemerkbar wird. In den ersten Wochen der Kur 
geht die Resorption der Tumoren oft mit wunderbarer Rapidität vor 
sich; späterhin geschieht sie, wenn auch stetig, so doch langsamer. 
In einem Zeitraum von 6-8 Wochen verkleinern sieb Geschwülste 
von Hühnereigröße bis zu derjenigen einer Kirsche, kleinere ent­
sprechend weniger. Zuerst und am auffälligsten nehmen die Hals­
drüsen an Umfang ab, offenbar weil sie am intensivsten der Arsen­
wirkung ausgesetzt sind. Aber gleichzeitig mit ihnen involvieren sich 
auch die übrigen Lymphdrüsen, namentlich auch die innerlichen, z. B. 
die retroperitonealen, bronchialen etc. Schließlich verkleinern sich 
auch die bypertrophiscben Tonsillen. Von fühlbaren Veränderungen 
läßt sieb nichts weiter, als eine Induration der Drüsen nachweisen. 
Ihre Trennung und Unabhängigkeit von einander, die stets vorhanden 
und ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal von den Sarkomen bild et, 
wird ausgesprochener. In denjenigen Fällen, in welchen auch die 
Milz und Leber vergrößert waren, gehen auch diese zurück. 

Bei Anwendung des Arsens gegen Lymphome etc. steigert sich 
manchmal trotz subjektiver Erleichterung, und nachdem vorher der 
Appetit eine Besserung erfahren hat, die bestehende Kachexie. Die 
Kranken sehen elender aus, magern ab, ihre Haut wird welk und 
färbt sich fahl, graugelb. Erst wenn das Mittel ausgesetzt wird, er­
holen sie sieb. 

Im Zusammenhang damit, aber auch allein, zeigt sich am häufigsten 
nach parenchymatösen Arseninjektionen oder auch nach innerlichem 
Gebrauch Steigerung der Körperwärme, entweder nach den 
ersten 4-5 Dosen oder auch erst nach 2-3 Wochen. Das Fieber 
bat einen intermittierenden Typus (Quotidiana), oder ist kontinuierlich 
mit abendlichen Exacerbationen (- 39,5 ° C) und morgendlichen Re­
missionen. Es nötigt oft, die Kur zu unterbrechen, beginnt mit 
Wiedereinleiten derselben und kann schließlich zu hektischem Fieber 
ausarten. Es verschwindet nicht immer unmittelbar nach dem Aus­
setzen des Arsens, sondern kann noch ziemlich lange Zeit, bis 14 Tage, 
a~halten. Andere Nebenwirkungen brauchen zur Zeit des Fieberein­
tntts noch nicht vorhanden zu sein. Das Allgemeinbefinden der 
Krank.en wird ~uletzt durch das Fieber geschädigt. Die Annahme, 
~a~ dieses nur mfolge der Injektionen in die Geschwülste auftritt, ist 
rrng. Auch nach innerlicher Darreichung von arseniger Säure sah 
n~an es neben Ausschlägen u. a. Ein besonderes Interesse beansprucht 
die B~obachtung, daß, solange das Fieber anhält, sich Lymphome 
v~r~lemern. Darauf aber fangen sie wieder an zu wachsen und 
notlgen von neuem zur Darreichung von Arsenik. Das Fieber sowie 
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die Steigerung einer vorhandenen Kachexie sind als Wirkungen 
resorbierter Geschwulstmassen, resp. von Zerfallsprodukten derselben 
aufzufassen. Die Ansicht, daß dieses Fieber nicht als Resorptions­
fieber aufzufassen ist, weil die Verkleinerung der Tumoren nicht in 
allen Fällen konstatiert ist, trifft nicht zu, weil Resorption von 
Geschwulstmassen in Mengen eintreten kann, die keine Verkleinerung 
erkennen lassen, aber doch ausreichen, um Fieber zu erzeugen. 

Ganz besonders bemerkenswert ist die Beobachtung, daß auch 
bei innerlichem Gebrauch von Solut. Fowl. an Drüsengeschwülsten 
entzündliche Veränderungen vereinzelt auftreten können. Wo das 
Mittel einen Erfolg hat, tritt in dem Maße, als die Geschwülste sich 
verkleinern, eine größere Härte, Derbheit und ein größeres Ver­
schmolzensein derselben ein. Auch hier kann Entzündung, Eiterung 
und Abscedierung des Tumors eintreten. 

Im großen und ganzen übt Arsen einen günstigen Einfluß auf 
das Allgemeinbefinden und die Ernährung aus, es erregt 
gesteigerte Eßlust und verbessert häufig die Verdauung. Auch die 
He r z k r a f t erfährt eine andauernde Steigerung, was aus der Be­
schaffenheit des Pulses hervorgeht. Hebung der psychischen Stim­
mung, des Mutes und der Zuversicht treten unverkennbar hervor. 
Das Auge wird lebhafter und frischer. - Wo wegen Diarrhöe die 
Notwendigkeit vorliegt, das Mittel auszusetzen, giebt man mit Erfolg 
Opiate. Schon 5 Tropfen der Tinct. Opii simpl. wirken beruhigend. 
Arsenik kann durch Blähungen, Druck auf den Magen und das Zwerch­
fell hochgradige Beängstigung, Dyspnoe, selbst Kollaps hervorrufen, 
desgleichen Eingenommenheit des Kopfes und Schwindelgefühl. Auch 
hier werden wir durch Opiate Erleichterung schaffen. 

Alles in allem genommen, haben wir im .A1·sen ein ebenso unge­
fäh1·liches, wie wertvolles Mittel zur Beseitigung von Lymphdt·üsenge­
schwülsten und Milztumoren bei der Pseudoleukämie und namentlich 
von malignen Lymphomen. Es schützt zwa1· nicht vor Recidiven, ist 
aber auch häufig souveTän in de1· Behen·schung derselben. 

Die Untersuchung des Blutes ergiebt zuweilen eine Zu­
nahme der bestehenden 1 e u k o c y tose, wie wir ja wiederholt den 
Eintritt derselben als ein günstiges Zeichen bei schweren Anämien 
kennen gelernt haben. Zuweilen beobachtet man ein stärkeres Auf­
treten von blutkörperhaltigen Zellen im Blut, namentlich 
auch von Zellen, die rubinrote, krystalloide Massen eingeschlossen 
enthalten, vielleicht ein Zeichen gesteigerten Unterganges roter Blut­
körper unter dem Einfluß des Arsens. 

Eine viel weniger günstige Wirkung äußert das Arsen gegen 
a 11 einige Mi I z tu m o r e n (Anaemia splenica) und gegen die Lympho­
sarkome, indes werden wir dasselbe auch dabei stets in Anwendung 
ziehen, da es doch immer das mächtigste Heilmittel bleibt, welches 
wir kennen. 

Par en chy m a t ö se Injektionenvon Arsenik in derselben 
Weise, wie wir sie von den Lymphdrüsentumoren beschrieben haben, 
sind wiederholt in das Gewebe d er M i 1 z mit günstigem Erfolg 
und nachfolgender Detumescenz des Organs ausgeführt worden; neben 
den Injektionen von Arsen hat man auch solche von Chinin (Lö­
sungen von Chinin. hydrochloricum amorph. 1 : 5, teilstrichweise) und 
Kar b o 1 säure (2-proz. Lösungen, 1

/ 2 -1 ganze PRAVAZ'sche Spritze 
Handbuch der Therapie iuu. Kraukh. 2. Aufi. BeL. II. 1. Teil. 13 
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voll) mit günstigem Erfolg in Anwendung gezogen. GewisseVor­
sich t s m aß rege In sind dabei zu beobachten. Notwendig ist der 
vorherige längere Gebrauch von MilziD:itteln, ~-eiche .durch Zusammen­
ziehunu der kontraktilen Elemente die Blutfulle dieses Organs ver­
ringern~ Mehrere Stunden vor der parenchymatösen Injektion ist ein 
Eisbeutel auf die Milzgegend zu applizieren. Auch durch vorherigen, 
längere Zeit fortgesetzten Gebrauch von Chinin, Eucalyptus glob. und 
Piperin. nigr. in folgender Form: 

Rp. Piperin. nigr. 5,0 
01. Eucalypt. glob. 4,0 
Chinin. muriat. 2,0 
Cer. alb. 6,0 

l\f. F. Pilul. N. 100, tägl. 2-6 P. z. n. 
erzielte MosLER eine so bedeutende kontrahierende Wirkung auf das 
Milzparenchym, daß er nach längerem Gebrauch dieser Pillen ohne 
jeden Schaden zur parenchymatösen Injektion in dasselbe schreiten 
konnte. Unmittelbar danach wurden wieder Eisbeutel auf das Organ 
appliziert. Denselben Eingriff konnte er in gewissen Zwischenräumen 
öfters wiederholen und dabei eine deutliebe Verkleinerung des Milz­
tumors, die nach der parenchymatösen Injektion eingetreten war, mit 
Bestimmtheit konstatieren. 

Drüsenschwellungen scheinen auch nach inner 1 ich e r Anwen­
dung von P h o s p h o r u n d An tim o n zurückzugehen; beide ver­
bessern auch nach längerem Gebrauch die Verdauung und schließlich 
die ganze Ernährung, ohne bei vorsichtigem Gebrauch zu schaden. 

Als das zweckmäßigste Präparat für die methodische Anwendung 
des Phosphors ist Oleum phosphorat. anzusehen, doch nicht 
in der bisher üblichen Konzentration der Pharm. Germ. v. J. 1872, 
nach deren Vorschrift 1 Teil Phosphor in 80 Teilen Mandelöl in einem 
gut verschlossenen Glasgefäß mit Hilfe von Wärme unter öfterem 
Schütteln gelöst, und zuletzt die obige Flüssigkeit vom Ungelösten 
abgegossen wird. Da sich jedoch der Phosphor in der genannten 
Menge Oel nicht vollkommen löst und zur Ausscheidung geneigt ist, 
so empfiehlt SOLTMANN, den Phosphor in einem Glaskölbchen mit 
500 Teilen Oleum amygdal. zu versetzen und bis zur vollständigen 
Lösung im Wasserbade zu erwärmen. 5 g derselben enthalten 1 cg 
Pb. und geben, mit 95,0 01. jec. aselli gemischt, das Oleum jecoris 
aselli pbosphoratum. 

Das Anti m o n gebe man in folgender Form: 
Rp. Stibii suli. laevig. 8,0 

Resin. Guajaci 
Fol. Senn. ää 15,0 

. Eleosach. Foenic. 12,0 
M. F. Pulvis. DS. Früh und abends 1 Theelöffel voll. 

Beide Präparate sind lange nicht so erprobt wie das Arsen, und 
muß deren Wirkung noch durch zahlreiche Versuche festgestellt 
werden 1 

. WuNDERLICH beobachtete Besserung durch die innerliche Dar­
reichung von J o d k a I i um. Zur Nachkur empfehlen sich die E i s e n -
präparate und die Eisenmoorbäder. 

Ich kann die medikamentöse Behandlung dieser Krankheit nicht 
abschlie~en, ohne eines Mittels Erwähnung zu thun, welches uns so­
wohl be1 der Leukämie, als auch namentlich bei der Pseudoleukämie 
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vorübergehend gute Erfolge geleistet hat, wenn es auch schließlich 
den letalen Ausgang nicht abwehren konnte - das Be r b er in um 
.s u lfu r. Ich empfehle dasselbe infolgedessen der Beachtung der 
Fachgenossen! 

Ich wurde auf dasselbe von einem meiner Schüler, Herrn Dr. 
VEHSE:MEYER, aufmerksam gemacht, welcher dasselbe in einem 
schweren Falle von Leukämie, der sich wohl im Anschluß an chro­
nische Darmkatarrhe entwickelt hatte, mit vorübergehend günstigem 
Erfolg angewendet hatte. 

Die Berber i s v u I g. erweist sich sowohl in der Form eines 
Fluidextraktes aus der Wurzelrinde, als auch in der des Berberin. 
s u I f. in Pillen und Pulvern als ein mächtiges Stomachicum. Die 
Anorexie hebt sich in dem Maße, daß Diätfehler zur Befriedigung des 
Hungergefühls begangen werden. Die starke Darmträgheit wird voll­
ständig beseitigt, Dosen von 1 g Berberin. sulf. führen 3 Stuhlgänge 
von normaler Konsistenz täglich herbei. Sehr in die Augen fallend 
ist auch die günstige Wirkung auf das Allgemeinbefinden. In Bezug 
auf den Milztumor läßt sich ein Stillstand in der Volumszunahme, 
<lvent. sogar eine Verkleinerung des Organs zuweilen deutlich kon­
statieren. Die Reduktion des Tumors ist hierbei nicht etwa auf 
Hechnung von wäßrigen Darmentleerungen zu setzen, die durch das 
Mittel erzeugt werden können. Die Darreichung muß sich vielmehr stets 
in Dosen bewegen, welche die Obstipation beseitigen, ohne Diarrhöe 
hervorzurufen. Die Reduktion findet vielmehr ihre Erklärung in der 
dem Mittel eigentümlichen kontrahierenden Wirkung auf die Muskel­
fasern der Gefäße. Unsere Beobachtungen scheinen darauf hinzu­
deuten, daß unter Anwendung des Mittels das Allgemeinbefinden 
gebessert, der Appetit gesteigert und das Wachstum 
des Mi I z tu mors in Schranken gehalten wird. 0 b die 
g I e i c h z e it i g e B e s c h r ä n k u n g d e r E i w e i ß z u f u h r, wie 
VEHSEMEYER vermutet, dabei eine besondere Rolle spielt, kann ich 
nicht entscheiden. Die Milzvergrößerung-hemmeode Wir­
kung des Mitte I s scheint mir auch, unabhängig von jeder be­
sonderen Diät, vorübergehend er wie s e n zu sein. 

Litteratu rangabeu vergl. bei Leukämie. 

B. Behandlung der hämorrhagischen Diathese. 

Einleitung. 
Es giebt eine Gruppe von Erkrankungen, bei welchen dieN eigung zu Blutungen 

und die dadurch bedingte Lebensgefahr die auffallendsten Symptome bilden. Wir 
bezeichnen diese Neigung zu Blutungen, welche wahrscheinlich auf einer Veränderung 
des Blutes und der Blutgefäße beruht, als hämorrhagische Diathese. Die 
hierher gehörigen Erkrankungen, welche zum Teil einander so ähnlich sind, daß 
man geglaubt hat, sie alle zu einer Krankheit zusammenfassen zu dürfen, bilden 
eine natürliche Gruppe, welche man früher als Skorbut bezeichnete. Auch jetzt ist 
man vielfach noch nicht einig darüber, wie weit diese Sonderung gehen solle. Wir 
betrachten, dem augenblicklichen Stand unserer Kenntnisse entsprechend, folgende 
Formen getrennt: 1) den Skorbut, 2) die Hämophilie, 3) den Morbus maculosus 
\Verlhofii. Indes muß aber demgegenüber betont werden, daß unsere Kenntnisse 
noch vielfach eine scharfe Scheidung nicht gestatten, und die Grenzen zum Teil 
willkürliche, weder ätiologisch, noch pathologisch-anatomisch scharf geschieden sind. 

13 * 
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1. Skorbut. 
Krankbeitsbegrill:'. Unter Skorbut versteht man eine al~gemeine ~rnährungs­

stönmg, die selten sporadisch, zumeist epidemisch oder ende~msch n.~tntt, und die 
infolge der damit verbundenen vorübergehenden hämorrhn.g1schen D1n.these zur all-
gemeinen Entkräftung führ~. . . . 

Symptomatologie. D1e Krn.nkhrut 1st durch 2 Hauptsymptome gekennze1ehnet: 
1) durch hochgradige, mit Lockerung und Blutung ve:bundene . Schwellung des. 
Zahnfleisches, an die sich oft Ulcerationen und Zerfall nnt scheußlichem Foetor ex 
ore anschließen; 2) durch vielfache Blntextravasate, die in die Haut, die Schleim­
häute, Augenhäute, in die Mul'keln, die Körperhöhlen, die Gelenke, un ter das Pe­
riost etc. stattfinden, und welche Veranlassung zu weiteren Störungen geben, die 
teilweise schon mechanisch zu verstehen sind, wie z. B. durch Druck des intraperi­
cardialen Blutergusses auf das Herz. 

Die hervorstechendsten und mannigfaltigsten Veränderungen bietet die Hau t 
dar, welche bisweilen wie mit Blut bespritzt aussieht; daneben finden sich die viel, 
gestaltigen Flecken, größere Flächenblutungen und striemenartige, b_rettharte Blut­
infiltrate der Haut, wobei der in die Haut suffundierte Blutfarbstoff m allen Phasen 
der Farbenveränderung und Rückbildung angetroffen wird. 

Nicht selten sindmit dem Skorbut heftige rheumatoide Schmerzen ver­
bunden, auch ohne daß früher Gelenkrheumatismus bestanden, oder Blutungen in 
die Gelenke stattgefunden hätten. Gelegentlich, bei nur leichten Hautblutungen , 
findet wohl eine V erwechselung mit Peliosis rheumatica statt. 

Im BI u t hat man, wenn man von dem zweifelhaften KLEBS'schen Befund der 
Monaden absieht, nichts Charakteristisches gefunden. Der Hämoglobingehalt ist ver­
mindert, und bei schwereren Fällen nicht nur die Zalll der roten Blutkörper, son­
dern auch deren Gehalt an Hämoglobin. Poikilo- und l\iikrocyten habe ich selbst 
wiederholt angetroffen, was auch von PENZOLDT angegeben worden ist, welcher 
außerdem gekörnte, z. T. stark lichtbrechende Körperehen im Blut fand, die er als 
Vorstufen der roten Blutkörperchen anspricht. Auch l\Iakrocyten sollen in auf­
fallend großer Zahl im Skorbutischen Blute gefunden worden sein. 

Vorkommen der Krankheit. Der Skorbut ist eine ausgesprochene Gruppen­
erknmkung. Es erkranken zumeist viele Personen auf einmal, die in gemeinsamen 
Räumen unter gleichen äußeren Bedingungen und Ernährungsverhältnissen leben. 
So die l\:Innnschaft von Schiffen und die Belegschaft geschlossener Anstalten, wie 
der Gefängnisse, Findelanstalten, die Mannschaft von Kasernen, Kasematten , die 
Insassen von Blinden- und Taubstmnmenanstalten. Von Alters her bekannt ist das 
Vorkommen bei Festungsbelagerungen und ferner bei den Teilnehmern von größeren 
Forschungsreisen. Doch tritt Skorbut auch unzweifelhaft epidemisch in ganz freien 
seßhaften Gemeinschaften auf, wie in Dorfgemcinden. Trotz des Charakters, als 
einer exquisiten Gruppenerkrankung, trifft man gelegentlich auf durchaus verei n­
zelte Erkrankungen, die auch dauernd vereinzelt bleiben, und zwar bei Personen, 
die unter günstigen Ernährungsverhältnissen leben. 

Aetiologie. Eine einzige, auch nur einigermaßen bestimmte Ursache für die 
Krankheit aufzufinden, ist trotz vieler Versuche nicht gelungen. Insbesondere ist 
alles Suchen nach dem Erreger des, wie man vielfach annimmt, miasmatischen, 
bezw. infektiösen Skorbuts erfolglos gewesen. 

Die Nahrungsmittelfrage bildet das Alpha und Omega in der Aetiologie 
des Skorbuts, _und insofern die Lösung dieser Frage von der Gestaltung der Wit­
~erungs~ un~ jahreszeitlicher Verhältnisse direkt abhängig ist, werden auch diese 
unmerhm emen mehr oder weniger bestimmenden Einfluß auf das Vorkommen der 
Krankheit zu äußern imstande sein. 
. :Man .nimmt allgemein an, daß vor allem eine unzweckmäßige Ernährung nach 

emer bestimmten Richtung hin verantwortlich zu machen sei, namentlich der 
:Mangel an pflanzensaurem Kali in der täglichen Nahrung. Es war wieder· 
holt aufgefallen, daß bei langen Seereisen auf Schiffen auf denen das Fleisch aus­
schließlich in Form des gesalzenen und gepökelten ge:eicht werden konnte häufig 
~korbut auftrat. Da nun die Asche des Pökelfleisches viel weniger Kali 'enthält, 
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als die des frischen Fleisches. so hat man den Skorbut auf den Mangel an Kali­
zufuhr zurückführen wollen. Vielleicht mit Unrecht, denn auch in Gefangenanstalten, 
in denen fast ausschließlich kalireiche Pflanzenkost dargereicht wird, tritt nicht 
selten Skorbut auf. Andererseits hat man beobachtet, daß viele Völkerschaften im 
hohen Norden auf den, oft monatelang fortgesetzten Genuß gepökelten Fleisches 
oder eingesalzener Fische angewiesen sind, ohne vom Skorbut heimgesucht zu werden. 
N euere Beobachtungen, in denen eine Besserung der skorbutischen Affektion bei 
Zusatz von Fett zur Kost konstatiert sein soll, scheinen darauf hinzudeuten, daß 
der Skorbut eher durch eine einseitige, fettarme Kost hervorgerufen wird, als durch 
den Mangel an Kalisalzen in der Nahrung. 

Daneben sind freilich zugleich noch eine ganze Reihe anderer Ursachen wirk­
!"am: Mangel an Nahrung im allgemeinen, ferner Zusammenwohnen vieler Menschen 
in engen unreinlichen Wohnungen, Genuß verdorbener Nahrungsmittel, Strapazen 
und psychische Depressionen. 

ßehandltmg. 

Prophylaxe. Durch die von GARROD begründete Erkenntnis, 
daß der Mangel an pflanzensaurem Kali die Krankheit vorzugsweise 
bedinge, ist im wesentlichen die Richtung vorgezeichnet, die bei der 
Skorbut-Prophylaxe einzuhalten ist. Die GARROD'sche Theorie scheint 
trotz der Richtigkeit der grundlegenden Behauptungen nicht durch­
weg stichhaltig zu sein, denn es kommen auch Fälle vor, in denen 
der Skorbut sich entwickelte, obwohl es in der Nahrung nicht an 
Kali mangelte. So fehlte es z. B. in der Epidemie von Rastatt (1851/52) 
keineswegs an frischem Gemüse. Ebensowenig in der von Ingolstadt. 
wo trotz guter Beköstigung der Kriegsgefangenen mit Fleisch und 
Kartoffeln eine Epidemie ausbrach. Es ist deshalb angenommen 
worden, daß es nicht die mangelnde Kalizufuhr sei, sondern die An­
wesenheit zu geringer Mengen Kali in den Organen, welche die 
Krankheit bedinge. Zweifellos spielt aber auch u. a. der gesteigerte 
Verbrauch von Kali im Körper eine nicht unwichtige Rolle. Ist die 
Theorie von BuNGE richtig, so hat die excessive Zufuhr von Kochsalz 
eine solche vermehrte Abgabe von Kali zur Folge. So würde sich 
sehr leicht die Thatsache erklären, weshalb der anhaltende Genuß 
von Salzfleisch so oft Skorbut erzeugt, was übrigens von manchen 
geleugnet wird. 

Man wird daher den allgemein verbreiteten Anschauungen ent· 
sprechend dem Organismus in reichlicher Menge pflanzensaures Kali 
zuführen und zwar in der Form von guten frischen Kartoffeln, frischen 
Gemüsen, Löffelkraut, Kohl, Spinat, Kresse, Rettig, Sauerampfer, 
Sauerkraut, Mohrrüben, Turnips, Zwiebeln, Artischocken, Spargel, 
Salat, saftigem Obst, Apfelsinen, Milch, frischem Fleisch, Fleischextrakt 
und gutem Konservenfleisch. Bei dem verhältnismäßig geringen 
Preise der Vegetabilien ist die Ausstattung der täglichen Kost mit 
pflanzensaurem Kali leicht durchführbar, selbst in der Beköstigung 
der Strafgefangenen, für die ein sehr geringer Betrag ausgeworfen 
ist. In den letzten Jahren ist die Gefangenenkost durch die Auf­
nahme von Seefischen in die Menage zweckmäßig verbessert worden. 
Viel schwieriger gestalten sich die Verhältnisse bei der Bekämpfung 
des Seeskorbuts. Bei längeren Seereisen geht der Vorrat an frischen 
Vegetabilien bald zu Ende; überdies verdirbt ein Teil der Vorräte. 
Hier müssen Konserven an deren Stelle treten, was durch die Braun­
schweiger Industrie ohne erhebliche Erhöhung des Kostenaufwandes 
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sehr erleichtert worden ist. Ein Ersatz für frisches Fleisch auf 
länger fahrenden Schiffen ist im Fleischextrakt geboten. 

Auf vielen Schiffen wird zur Deckung des Bedarfs an pflanzen­
saurem Kali regelmäßig Citronensaft an die M~nnschaft yerabfolgt.. 
Zur vorrreschriebenen Verproviantierung der englischen Manne gehört 
eine de; Mannschaft entsprechende Menge von Lernon-juice, einer 
Mischung von 10 Teilen Citronensaft mit ~ Teil. Branntwein. Am 
zweckmäßigsten ist es, die Früchte mit auf die Reise zu nehmen und 
die Limonade selbst zu bereiten. Die käufliche Citronensäure ist bis­
weilen verfälscht und verdirbt überdies leicht. N ORDENSKIÖLD 
empfiehlt für Expeditionen die Mitnahme eingemachter Multbeeren 
(Rub. chamaemorus), die äußerst günstig wirken sollen. NEALE hält viel 
frisches Fleisch (mit dem Blute) für das wirksamste Antiscorbuticum. 
Wo dies nicht zur Hand ist, soll man grünes oder präserviertes. 
Gemüse und Lernon-juice verwenden. Auch Kartoffeln und Milch 
werden vielfach empfohlen, desgleichen Apfel- und Moselwein. 

Als günstig zur Verhütung des Skorbuts hat sich der Genuß von 
gutem Bier (Fichtenbier) praktisch erwiesen. Der heutige Stand des 
Brauwesens gestattet die Mitnahme von größeren Mengen nicht allzu 
teuren Bieres auf weite Seefahrten. 

Schädlich erwiesen hat sich nach übereinstimmender Erfahrung 
der Genuß von Pökelfleisch ; es ist dieser deshalb soviel als möglich 
zu beschränken. 

Für die Frage der Schiffsepidemien ist die Gestaltung des See­
verkehrs in der Neuzeit wichtig. Die Dampfer kürzen die Fahrzeit 
durch alle nur möglichen Mittel ab. Die Proviantruenge, die mit auf 
die Fahrt zu nehmen ist, ist gering gegen früher. Dadurch und durch 
die vorzügliche Verproviantierung, wobei England allen übrigen see­
fahrenden Nationen mit glänzendem Beispiel vorangegangen, ist die 
Zahl der Erkrankungen auf der englischen Kriegsmarine so selten 
geworden, daß sie in den Jahren 1856-61 nur noch 1,05 °/00 der 
Stärke der Schiffsbesatzungen betrug. Auf der Österreichischen Kriegs­
marine betrug die Zahl der Erkrankungen 1863-70 = 1 Proz. der 
Schiffsbesatzungen, 1871 und 72 war sie auf 0,34 Proz . herunter­
gegangen. In der deutschen Marine waren in der Zeit von April 
1875 bis März 1880 nur 16 Fälle von Skorbut und 76 Fälle skor­
butischer Zahnfleisch- Affektion vorgekommen; beide Gruppen zu­
sammen ergeben ein Erkrankungsverhältnis von 0,475 Proz. 

Nicht das Segeln in hohen oder niederen Breiten, nicht diese 
oder jene Jahreszeit, sondern lediglich die Länge der Fahrt im Ver­
hältnis zum Vorrat an zweckmäßigen Provisionen ist es, von der das 
Auftreten des Skorbuts auf Schiffen wesentlich abhängig ist. Daraus 
erklärt es sich, daß es viel ungünstiger um die Segler bestellt ist,. 
als um die Dampfschiffe. Bei ersteren kann nur eine sorgfältige 
schiffs-hygienische Ueberwachung vor dem Auftreten der Krankheit 
schützen, weil auf ihnen zugleich noch die allgemeinen hygienischen 
Verhältnisse gewöhnlich unzureichend sind. 

Au~er der zweckmäßigen Ernährung kommt für die Prophylaxe 
no_ch d1e allgemeine Hygiene wesentlich in Frage, namentlich aus­
reichende Ernährung, gesundheitsgemäßes Wohnen, größte Reinlichkeit 
am Körper und in der Wohnung, Vermeidung von Strapazen, Schutz 
gegen Kälte etc. Isolierung der Kranken, wo sie durchzuführen ist~ 
und größte Reinlichkeit im Verkehr mit denselben ist geboten, wodurch 
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man am ehesten imstande ist, die Verbreitung der Krankheit einzu­
schränken resp. aufzuhalten. Nicht genug ist dabei auf Arbeit und 
Bewegung in frischer Luft zu achten, sowie auf Hebung der psy­
chischen Stimmung der Erkrankten. Wo eine Ortsveränderung möglich 
ist, sollte sie stets in Anwendung kommen. 

Ich möchte hier aus dem interessanten Werk des genialen NANSEN, Durch Nacht 
und ~is'.', welch_es über e~e der größt.en Expeditionen (vom Juli 1893 bis August 96) 
aller Zeiten ber1chtet, be1 welcher k e 1 n Fall von Skorbut vorkam einige wichtige 
Punkte zur Sprache bringen. Bei de; Verproviantierung, sagt er,' waren folgende 
Gesichts.runkte maßge~end: "daß. be1 langdauernden .~rktischen Expeditionen die 
K?.nserVIerung von Fletsch und F1sch. durch Salzen, ~auchern o~er unvollständiges 
Dorren als mangelhaft und verwerflich anzusehen rst. Der leitende Gedanke bei 
der Verproviantierung muß sein, die Lebensmittel entweder durch sorgfältiges und 
vollötändiges Dörren, oder durch Sterilisieren vermittels Wärme vor dem Verderben 
zu bewahren. Wonach ich ferner trachtete, war, nicht allein einen nahrhaften und 
gesunden Proviant zu bekommen, sondern auch für so viel Abwechslung als möglich 
zu sorgen. Wir nahmen Fische von allen :::iorten in hermetisch verschlossenen 
Büchsen mit; gedörrte Fische und Fischkonserven, Kartoffeln, sowohl gedörrte als 
solche in Büchsen, allerlei gedörrtes und konserviertes Gemüse, gekochtes und ge­
dörrtes Obst, Eingemachtes und Marmelade in großer Menge, gezuckerte und un­
gezuckerte kondensierte l\iilch, konservierte Butter, getrocknete Suppen verschiedener 
Art etc.; selbst Brot, getrocknetes Gemüse etc. in Zmkkisten eingelötet. - Als Ge­
tränke benutzten wir beim Frühstück und Abendessen Chokolade. Kaffee und Thee, 
zuweilen :Milch, zum Abendessen anfangs Bier, später Citronensaft mit Zucker oder 
Sinrp. Außer Bier und einigen Flaschen l\Ialzextrakt führte die Expedition keine 
geistigen Getränke mit sich. Zuweilen gab es einen Grog aus Multbeeren oder 
anderem Fruchtsaft mit einem Zusatz von Spiritus." 

:Mitgenommen wurde: Fleisch und Fisch in pulverisiertem Zustand, frei von 
Fett, Knorpeln etc. lmd mit Nierenfett vermischt. V AAGES Fischmehl. - Mehl 
(vorher gedämpft, so daß es event. ohne weitere Vorbereitung gegessen werden 
konnte). Getrocknete gekochte Kartoffeln, Erbsensuppe, Chokolade, "VoiL"-Sfeise, 
Brot (sorgfältig getrocknetes W eizenhartbrot) und Alemonatbrot (W eizenmeh mit 
30 Proz. Aleuronat), Butter. 

Des Interesses wegen gebe ich noch ein :Menu vom 25./12. 93. 1) Ochsen­
schwanzsuppe; 2) Fischpudding mit Kartoffeln und ~eschmolzener Butter; 3) Renn­
tierbraten mit Erbsen, französischen Bohnen, Kartotfein und eingemachten Krons­
beeren; 4) .Multbeeren mit Sahne; 5) Kuchen und Marzipan. -

Wenn die Zubereitung so gut war als die Auswahl der Speisen, wundern wir 
rms nicht, daß der Skorbut dieser genial geleiteten Expedition dauernd fern blieb. 

Die allgemeine Behandlung des Skorbuts i rdeckt sich! mit der 
prophylaktischen Diätetik durchaus. - Warme Bäder äußern öfters 
eine günstige Wirkung. 

Specielle Behandlung. 
Skorbuts nimmt von Alters 
führende Stellung ein. Eine 

In der medikamentösen Behandlung des 
her die Herba cochleareae eine 

sehr beliebte Formel ist: 
Rp. Herb. cochlear. rec. conc. 50,0 

Sem. ::3inap. cont. 12,5 
Vin. gall. alb. 300 

:Macera per Biduum Colat. adde 
Sptrit. aether. chlor. 6,0 

l\1DS. Dreimal täglich 1
/ 2 Weinglas. 

Angewandt werden ferner: Gerbstoffe, Tonica amaraund aromatica, 
wie Acid. tannicum, China, Cascarilla, Myrrha, Ratanhia, Calamus, 
Gentiana. 

Beliebt ist außerdem noch die Darreichung von Bierhefe, rein 
oder mit Wasser und Zucker, ää 200-300 g täglich. 

Die Zahnfleischerkrankungen werden am besten vermieden durch 
frühzeitige Entfernung aller schadhaften Zähne; später ist dies nicht 
mehr leicht ausführbar, und wird man alsdann die Affektion des 
Zahnfleisches lokal mit adstringierenden Lösungen behandeln. An-
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gewandt werden insbesondere Tinct. Myrrhae, Kali chloricum und Kali 
hypermang. in schwächster Verdünnung. . 

Bei skorbutischen Hautgeschwür~n haben s1ch Umschläge und 
Verbände mit Kali hypermanganicum (in Lösungen von 1 : 300) zweck­
mäßig erwiesen. 

Die Blutungen werden durch Styptica und Tamponade, sowie 
durch Secale bekämpft. Chirurgische Eingriffe können sehr gefährlich 
werden; namentlich können schon einfache Druckverhände Veranlassung 
zu tiefen Gewebsblutungen und tiefgreifenden Ulcerationen geben. 

Li tteratur. 
Vollständige .Angaben über die Litteratur finden sich vor allem 1"n lkr ausgezeichneten 

rlebersicht von Hirsch, Infektionskrankheiten, Stuttgart, Enke 1883, 2 • .Aufl. 2. Bd., sotcie in: 
Hoffmann, Lehrbuch der konstittdionellell Krankheiten, Stuttgart, Enl,e, 1893. 
Immermann, Ziemssen's Sammelwerk, Leipzig, Vogel, 1879. 

2. Hämophilie. 

Krauklleitsbegrüf. Unter Hä m op hi lie, Bluterkrankheit versteht man eine 
fast ausschließlich angeborene Neigung zu Blutungen bei heiler Haut, sowie zu 
reichlichen Blutergüssen bei geringfügigen Verletzungen. Fast du rchweg wird bei 
Hämophilen das Auftreten rheumatoider 8chmerzen und Gelenkschwellungen be­
obachtet. Auch sind sie zumeist schwächlich und anämisch. 

Pathologisch-anatomisch hat sich wenig ermitteln lassen, was die Neigung zu 
spontnnen Blutungen erklärt. 

Ursachen. Gewöhnlich wird die Krankheit auf ganz besondere Zartheit der 
Capillaren und herabgeminderte Gerinnbarkeit des Blutes zurückgeführt. Diese 
letztere Annahme ist aber durch die direkte Prüfung des Blutes von Hämophilen 
widerlegt worden. Vmcrrow hat auch die im Verhältnis zu der Blutmenge des 
Körpers allzu geringe "'Veite der:; Blutgefäßsystems als Ur>'ache betont. Durch 
die Ueberfüllung des letzteren sollen die zarten Wände der Capillaren leicht durch­
brochen werden. 

Aetiologie. Der hervorstechendste Zug im Krankheitsbilde der Hämophilie 
ist die Erblieh kei t. Eigenartig ist, daß zumeist die männlichen Mitglieder einer 
Bluterfamilie von der Krankheit ergriffen werden. Für die Ucbertragung der Krank­
heit gelten folgende Erfahrungssätze: 1) Männeraus Bluterfamilien zeugen 
keine hämophilen Kinder, ob sie selbst Bluter sind oder nicht. 
Hiervon kommen nur äußerst selten Ausnahmen vor. ~) l\Iütter aus Bluter­
f am ili en, die selbst keine Bluter sind, gebären h äm o ph i 1 e Kinder, selbst 
wenn sie mit Männern verheiratet sind, die weder selbst Bluter 
sind, noch aus Bluterfamilien stammen. 

Auf die Diagnose wird der Arzt durch die schwer still baren, recidivierenden, 
parencbymatösen Blutungen leicht hingelenkt Gesichert wird dieselbe durch die 
Anamnese. Die Erblichkeit der Bluterkrankheit ist auch dem Laien bekannt, und 
die Glieder von Bluterfamilien pflegen über ihren Erbfehler unterrichtet zu sein. 

ßehan<Uung. 
Allgemeine Prophylaxe. Bei der Erblichkeit der Krankheit 

und mit Rücksicht auf die Thatsache, daß dieselbe im wesentlichen 
durch das weibliche Geschlecht fortgepflanzt wird, liegt es nahe, 
durch entsprechende Heiratsverbote auf die Beschränkung der Hämo­
J?hilie hinzuwirken. Es sind von solchen Erwägungen aus Grundsätze 
festgestellt worden, nach denen die Ehefrage in Bluterfamilien be­
handelt werden soll. Die auf GRANDIDIER's reiche Erfahrungen sich 
stützenden Lehrsätze in dieser Hinsicht lauten: 
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1) Allen weiblichen Mitgliedern von Bluterfamilien, gleichgiltig 
ob sie selbst Bluterinnen sind oder nicht, ist die Ehe zu widerraten. 

2) Allen männlichen Mitgliedern, die nicht selbst Bluter sind, ist 
die Ehe unbedingt zu gestatten. 

3) Einem Bluter männlichen Geschlechts ist nur dann das Hei­
raten zu widerraten, wenn nachgewiesen ist, daß in seiner Familie 
auch hämophile Männer hämophile Kinder erzeugt haben. voraus­
gesetzt, daß die betreffenden Männer gesunde Töchter aus gesunden 
Familien geheiratet hatten. 

Es kann kein Zweifel darüber bestehen, daß ein ärztliches Ehe­
verbot wenig wirksam ist. Das Verlangen, die Tochter zu verheiraten, 
dürfte gerade in einer Bluterfamilie viel stärker sein, als das Be­
denken dawider, daß der Ehe Bluter entstammen könnten. 

Hervorragende Bedeutung bei der Hämophilie hat die imlivi­
dnelle Prophylaxe. Sie hat mit dem ersten Lebenstage anzuheben 
und muß, entsprechend der Beobachtung, daß die Hämophilie in den 
ersten Lebensjahren am gefährlichsten ist, während des kindlichen 
Alters besonders streng sein. Zu unterlassen sind alle chirurgischen 
Eingriffe an Säuglingen, die oft zur Beseitigung angeborener Fehler 
vorgenommen werden. I-Iierher gehört die Durchtrennung des Zungen­
bändchens, die Beseitigung von Syndaktylie, von Naevis. Auf das 
strengste zu untersagen ist bei strenggläubigen jüdischen oder muha­
medanischen Bluterfamilien die rituelle Cirkumcision. Bei Mädchen 
hat die übliche Durchlochung der Ohrläppchen zu unterbleiben. Die 
Impfung von Kindern aus Bluterfamilien hat, so weit bekannt, nie­
mals irgend welchen Schaden verursacht. Hämophile Kinder sind 
deshalb ohne Bedenken zu impfen. Dringend anzuraten ist den 
Eltern hämophiler Kinder die strenge Ueberwachung der Zahn- und 
Mundpflege. um operative Eingriffe an den Zähnen soviel als über­
haupt nur möglich zu vermeiden. Zahnextraktionen gerade haben 
sich als sehr gefährlich erwiesen. Zu unterlassen ist die Applikation 
von Blutegeln, Schröpfköpfen, spanischen Pflastern sowohl bei kind­
lichen, als auch bei erwachsenen Blutern. Wenn die Kinder sich 
selbständig zu bewegen anfangen, sind ihre Spiele mit anderen zu 
überwachen. Sobald es angeht. sollen die hämophilen Kinder selbst 
und ihre Gespielen davon unterrichtet werden, daß Verletzungen 
durch Fall oder Wurfgeschosse oder noch mehr durch Stiche mit 
Federn u. a. leicht verderblich werden können. Kommen die Kinder 
in die Schule, so ist von den Eltern dem Klassenlehrer mitzuteilen, 
daß sein Zögling einer Bluterfamilie angehört. Praktisch ist es, 
wenn der Hausarzt den Lehrer zu sich bescheidet und ihm aus der 
Lehre von dieser Krankheit darlegt. was ihm im Interesse des Zög­
lings zu wissen nötig ist. Der Lehrer kann dann den Mitschülern 
des kranken Kindes mitteilen, was sie im Umgange mit diesem zu 
vermeiden haben. Namentlich wird er es auch vermeiden, einen 
solchen Schüler zu züchtigen. Am Turnunterricht dürfen solche 
Kinder nicht teilnehmen. 

Bei der Wahl des Berufes sind Bluter von vornherein durch 
den Umstand eingeengt, daß sie im Vergleich zu anderen schwächlich 
sind. Sie werden sich solchen Berufsarten zuwenden, bei denen es 
auf körperliche Leistungen wenig ankommt. Unbemittelten ist be­
sonders der Eintritt in den Bureaudienst als Schreiber oder Zeichner 
anzuraten. Nicht erlernen dürfen sie von den leichteren Gewerben 
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solche bei denen häufig kleine Verletzungen vorkommen, wie die Uhr­
mache~ei, das Graveur-, Tapezier-, Goldschmiede-, Barbier- Gewerbe. 
Bemittelte Bluter wenden sich mit Vorteil dem Gelehrtenberufe zu. 
Studierenden ist Fechten und Mensur zu untersagen. Durchweg sind 
Bluter vom Militärdienst auszuschließen. 

Allgemeine Behan<llung. Hämophile müssen ein~ besondere 
Diät einhalten und Getränke, die das Gefäßsystem le1cht erregen 
(Alcoholica, Thee, Kaffee) vermeiden. Anzuraten ist der Genuß von 
Milch, Limonaden. Die festen Speisen sollen mild sein; stärker ge­
würzte sollen möglichst vermieden werden. Vegetabilische Nahrung, 
besonders frische Gemüse und Salate werden empfohlen. Die allge­
meine Ernährung ist durch Bäder, event. Seebäder, kalte Abreibungen 
und Landaufenthalt zu fördern. 

Specielle Behan<llung. Es ist versucht worden, durch konstante 
Darreichung von Arzneimitteln auf die Krankheit einzuwirken. In 
einem Falle von WrcKHAM LEGG soll durch Eisenchloridgebrauch 
Besserung erzielt worden sein. Daneben wurden in gleicher Richtung 
geprüft: Mineralsäuren, Zucker, essigsaures Blei, Magnesia sulf. und 
Natrium sulfuricum. 

Die salinischen Mittel wirken vielleicht in dem Sinne, daß sie 
den Kongestionszuständen, die bei der Hämophilie eine Rolle spielen, 
entgegenarbeiten. Auch allgemein stärkende und tonisierende Mittel, 
wie Chinapräparate, Leberthran und namentlich die Eisenalbuminate 
sind vielfach in der blutungsfreien Zeit in Anwendung gezogen worden. 
Auch hat man während dieser, und wenn irgend welche Zeichen auf 
das Herannahen von Blutungen hindeuteten, durch Secale, Plumbum 
aceticum, Hydrastis canaclensis, auch wohl durch Opiate und Argentum 
nitricum die hämorrhagische Diathese zu bekämpfen versucht. Im 
ganzen ist von <ler arzneilichen Behandlung <ler Hämophilie nicht 
"Viel zu erwarten. 

Was die Behandlung der Blutung bei einem Hämophilen im be­
stimmten Falle angeht, so ist an erster Stelle daran zu denken, die 
Blutung mechanisch zu bekämpfen. Man lasse das blutende Glied 
hoch lagern. Bisweilen genügt schon diese Anordnung, um die Blutung 
zum Stehen zu bringen. An zweiter Stelle kommt die Verwendung 
örtlicher Styptica in Frage. Anzuwenden ist Eisenchlorid, und unter 
Umständen auch das G lüheisen. Bisweilen ist die Tamponade von 
Erfolg; das Gleiche gilt von der Umwickelung eines blutenden Gliedes 
mit Gummibinden und von der Kompression der nächsten größeren 
Arterie. Notwendig wird bisweilen die Unterbindung eines großen 
Gefäßes. So hat HEMARD, um die Blutung nach Zahnextraktion zu 
stillen, die Carotis communis unterbunden. 

Von inneren Mitteln kommen das Secale cornutum und 
dessen Derivate in Frage. Die Wirkung derselben ist aber bei der 
entwickelten Hämophilie sehr fraglich. 

Blutungen bei hämophilen Frauen in der Gravidität lassen die 
Einleitung des künstlichen Abortes oder der Frühgeburt angezeigt 
erscheinen (KEHRER). 

. Ganz besonders wichtig aus therapeutischen Gründen erscheinen 
m1r 2 Fälle. in denen bei Blutern aus je einer Niere Hämaturie auf­
trat, welche das Leben direkt gefährdete. Während in dem ersten 
Fall~ (SENATOR) die blutende, aber nachher gesund befundene Niere 
exst1rp1ert wurde, wurde im anderen Falle (LAUENSTEIN) die Niere 
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bloßgelegt, aber im Körper belassen, da sie sich bei der Incision als 
gesund ergab. Weitere Fälle werden die Indikationen für etwaige 
Operationen klarlegen müssen. 

Litterat ur. 
Vergl. die .dngaben über Skorbut. 

3. Blutfleckenkrankheit. 
(P u r p u r a, M o r b u s m a c u 1 o s u s , P e 1 i o s i s r h e u m a t i c a.) 

Die in der Ueberschrift genannten Krankheiten können wegen 
ihrer pathologischen Verwandtschaft und wegen der U ebereinstimmung 
in der Therapie gemeinsam abgehandelt werden. 

Krnnkheitsbegrill'. Die WERLHOF'sche Blutfleckenkrankheit ist eine infolge 
Einwirkens unbekannter Schädlichkeiten erworbene, sporadisch auftretende, nur vor­
übergehende Neigung zu den verschiedenartigsten Blutungen, bei welcher im Gegen­
satz zu der Hämophilie das Moment der Erblichkeit nicht wirksam ist, und die 
anders , als der Skorbut, abgesehen von des:;en Neigung zur epi- und endo-demio­
logischen Verbreitung, zumeist ohne gleichzeitige schwere Schädigung des .Allgemein­
befindens für längere Zeit in die Erscheinung tritt. 

Das Hauptmerkmal sind Hämorrhagien in die Haut und Schleimhäute; 
Blutungen auf die freie Fläche der serösen Häute, in die Körperhöhlen und Gelenke 
sind dagegen viel seltener. Die Krankheit ist häufig mit Fieber und Milzschwellung 
verbunden; zuweilen treten dabei Kollapserscheinungen auf. Sie neigt, wie alle 
hämorrhagischen Diathesen, zu Gelenkaffektionen und Gastricismen, und ganz be­
sonders zu Recidiven. 

Die Diagnose des Morbus maculosus stützt sich im wesentlichen auf die Hämor­
rhagien. Von der Hämophilie unterscheidet sie sich durch das Fehlen der Erblich­
keit, die dem Hamophilen meist bekannt ist; von dem Skorbut durch das Allgemein­
befinden und das Fehlen der Zahnfleischerkrankung. 

Als Purpurasimplex hat man diejenigen Formen abgetrennt, bei denen nur 
die Haut Hämorrhagien zeigt, offenbar die leichten Formen. Es finden sich dabei 
einzeln stehende kleinere Petechien, welche über den ganzen Körper verbreitet ,;ein 
können , aber nicht die Tendenz haben , zu umfangreichen Flecken oder Figuren 
zusammenzufließen. Die Schleimhäute tmd die inneren Organe bleiben meistens frei. 
Die Purpura haemorrhagica, der Skorbut und der Morbus maculosus bieten 
mit Bezug auf die Konfiguration der Hautbluttmgen keine charakteristischen Unter­
schiede dar; bald sieht der Kranke aus, als sei er mit einem in Blut getauchten 
Pinsel bespritzt, bald finden sich große konfluierende Blutflecken, die allmählich 
alle jene bekannten Farbenveränderungen des extravasierten Blutfarbstoffes durch­
machen, bald finden sich striemenartige, runde oder kreisförmig angeordnete Figuren, 
bei welchen der centrale Teil älter ist und eine viel dunkler rote Färbung darbietet, 
als die Peripherie, bald endlich konfluieren die einzelnen Flecke zu ganz unregel­
mäßigen Anordnungen. Auch hierbei pflegt meistens die gesamte Hautoberfläche 
beteiligt zu sein. Bei sämtlichen genannten Erkrankungen können sowohl die 
Schleimhäute, wie auch die serösen Häute Sitz multipler Hämorrhagien werden. 
Bei der als Purpura ur t i ca n s bezeichnelen Abart finden sich einzelne größere, 
mit Blut gefüllte Blasen. 

In dem i::iymptomenbilde der Peliosis rheumatica treten außer den 
Blutungen (meist linsengroße an den unteren Extremitäten), noch ziehende rheu­
matische Schmerzen und Gelenkschwellungen hervor. Ich halte die Abzweigung 
der SCHÖNLEIN'schen .Peliosis als besondere Krankheit für keine berechtigte, da die 
Gelenkaffektionen auch bei den übrigen Formen der hämorrhagischen Diathese vor­
kommen, und die ArL der Blutungen vollends keine charakteristische ist. Wollen 
wir sie als selbständige Krankheit anerkennen, so ist darauf hinzuweisen, daß gennu 
das gleiche Iüankheitsbild auch~ b~im Tripper vorkommt. Das Gleiche gilt für das 
Erythem a nodo'su m. 
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A.etiologie. Ueber die Ursache der genannten Krankheiten ist Sicheres nicht 
bekannt. Vermutet wird, daß der Blutfleckenkrankheit eine Blutdissolution aus 
noch unbekannter Ursache zu Grunde liegt. LETZERICH hat in 3 Fällen von Morbus 
roaculosus einen Bacillus gefunden, den er Bacillus purpurae nennt und für specifisch 
hält. Denselben will er auch im Harn der Kranken gefunden haben. Bestätigungen 
fehlen bis jetzt. Für die Peliosis nahm ScHÖNLEIN eine abnorme Vulnerabilität 
der äußeren Haut an, wodurch ', !dieselbe Temperatureinflüssen leichter zugäng­
lich wäre. 

Behandlung. 
Prophylaxe. Bei dem spontanen Auftreten der Blutflecken­

krankheit kann von einer Prophylaxe nicht die Rede sein. Die Häufig­
keit der Recidive giebt die Mahnung, daß diejenigen, welche die 
Krankheit durchgemacht haben, sich geraume Zeit vor äußeren Schäd­
lichkeiten, namentlich Erkältungen, hüten sollen. Gute Erfolge werden 
von Ortsveränderungen berichtet. 

Allgemeine Behandlung. Der Kranke muß, auch wenn er nicht 
fiebert, möglichst lange im Bette gehalten werden. Er ist anzuweisen, 
sich möglichst wenig zu bewegen. Die Umgebung hat dafür Sorge 
zu tragen, daß derselbe sich nicht stößt oder sonst verletzt. Das Bett 
ist sorgfältig herzurichten. Zu verhüten ist die Faltenbildung im 
Bettlaken. Die Bedeckung soll leicht sein. Das Krankenzimmer ist 
kühl zu halten. Geistige Anstrengung und psychische Aufregung sind 
streng zu vermeiden. 

Die Ernährung muß bland sein. Alle Speisen müssen kühl sein. 
Zu untersagen sind Kaffee, starker Thee und Spirituosen. Nur bei 
Kollapserscheinungen kann von dem letzteren Verbote abgegangen 
werden. Von den Nahrungsmitteln kommt am meisten Milch in 
Frage. 
;•·• Wichtig ist die Ueberwachung des Stuhlganges wegen etwaiger 
Blutabgänge. Bei Verstopfung dürfen nur milde Abführmittel (Ricinus, 
Rheum) oder Klystiere in Anwendung gelangen. 

Specielle Behandlung. Auf die Autorität WERLHOF's hin wird 
auch beute viel Acidum sulfuricum in Form des HALLER'schen Sauer 
(Elixir acidum Halleri) gegeben, welches WERLHOF als Specificum 
ansah. Weiterhin empfahl er bei der Blutfleckenkrankheit Decoct. 
corticis chinae (8-10: 200, 2-stündlich 1 Eßlöffel). Aus der Patho­
logie der Krankheit ist ferner die Verordnung der Secale cornutum, 
des Plumbum aceticum, des Oleum Terebinthinae, das Liquor ferri 
sesquichlorati abgeleitet. In sehr hartnäckigen, häufig recidivierenclen 
Fällen habe ich vom Arsen in Form der FowLER'schen Lösung gute 
Erfolge gesehen, namentlich in Verbindung mit kohlensäure- oder 
kochsalzreichen warmen Bädern. 

HENOCH hat sich das Secale in folgender Formel bewährt: 
Rp. Extract. Secal. cornut. 2,5 

Aqu. destill. 150 
MDS. 3-stdl. 1 Kinderlöffel (bei Erwachsenen 1 Eßlöffel) v. z. n. 

_Der Liquor ferri sesquichlor. ist dreimal täglich zu 1-5 Tropfen in Hafer­
schleim zu geben. 

Erfolgreich war die folgende Medikation: 
Extr. Hydrast, canadens. 20-30 Tropfen, 2-3-stündlich. 

Bei Peliosis rheumatica ist die Anwendung von Salicyl­
säure und Antipyrin zu empfehlen. 
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Rp. Solut. natr. salicyl. e. 8 : 200. MDS. t2-3-stdl. 1 Eßlöffel. Antipyrin 
wird in Pulverform, dreimal täglich zu 0,3-0,5, oder in Lösung gereicht, 

Bei N a s e n b l u tun g e n ist Rückenlage mit niedrigem Kopfe, 
Anwendung von Kälte in den Nacken, Liqu. ferri sesquichlor. zu ver­
suchen. Auch Aufziehen von kaltem Wasser, zu welchem man einige 
Tropfen des genannten Eisensalzes hinzufügt, wirkt oft blutstillend. 
In Frage kommt außerdem noch die Tamponade. Magen- und 
D arm b I u tun g e n sind durch Eispillen, Opium, Eisbeutel zu be­
kämpfen; Nierenblutungen event. durch Tannin, Plumbum ace­
ticum oder Liquor ferri. 

Bei Kollapserscheinungen sind Analeptica und Excitantien (Wein, 
Kaffee mit Cognal<, Champagner, Kampfer, Aether) energisch anzu­
wenden. Auch Applikation von Wärme (Wärmflaschen, heiße Sand­
säcke) ist notwendig. Zu denken wäre auch an die Infusion von 
physiologischer Kochsalzlösung. 

Während der Re k o n v a l es c e n z ist roborierende Kost zu geben. 
Es empfiehlt sich ferner Landaufenthalt, See- oder Gebirgsluft Von 
Arzneimitteln lwmmt das Eisen in Frage. Der Urin ist fortge­
setzt auch nach Ablauf der eigentlichen Krankheit zu untersuchen, 
da nicht ganz selten in unmittelbarem Anschluß oder nach Verlauf 
von Wochen Albuminurie auftritt. Zuweilen verliert sich dieselbe bei 
roborierender Diät und warmen Bädern; in anderen Fällen bleibt sie ' 
bestehen und geht in eine chronische Nephritis über. U eber die 
Behandlung der letzteren vergl. die einschlägigen Kapitel. 

Litterat ur. 
Vergl. die .Angaben über Skorbut. .tluferdem: 

Scheby-Buch, Dtsch . ..dreh. f. klin, Med. 14. Bd. 
Litten, M., Dermatol. ZeiJ.schr. von Lassa1• 1. Bd. Heft 4 und 6. 



Chirurgische Behandlung der Erkrankungen der Milz. 

Von 

Dr. c. Schönborn, 
Professor an der Unlversimt Würzburg. 

Eine ein gehende Besprechung dieses Kapitels liegt nicht im 
Rahmen dieses Lehrbuches; sie gehört in das Gebiet der s p e c i e 11 e n 
Chirurgie; es soll nur eine orientierende Uebersicht über den zeit­
weiligen Standpunkt der Frage gegeben werden. 

Eine sehr sorgfältige und eingehende mono g r a­
phisehe Bearbeitung des Kapitels ist im Jahre 1890 von Dr. 
LEDDERHOSE in der "Deutschen Chirurgie" (von BILLROTH und 
LuECKE) erschienen, auf die ich mich in den folgenden Seiten oft 
beziehe; in derselben findet sich die bis zum Jahre 1889 inkl. auf­
gespeicherte Litteratur angegeben und verwertet. Die Litteratur vom 
Jahre 1890 an habe · ich hier zusammengestellt untl nach dem Jahr­
gange geordnet; hervorzuheben aus derselben sind namentlich die 
Arbeiten von DANDOLO 11 und zum a 1 die von VuLPIUS 2 9 • 

Chirurgische Eingriffe an der Milz sind ausgeführt worden wegen : 
1) Rupturen der Milz; 2) Vorfall der Milz; 3) Wandermilz; 4) Milz­
abseessen; 5) Milztumoren bedingt durch a) Cysten und Echinokokken, 
b) einfache sogenannte "idiopathische" Hypertrophie, c) Malaria, 
d) Leukämie, e) Stauung, f) amyloide Entartung, g) Sarkome. 

Die Eingriffe haben bestanden: 1) in der Fixation der dis­
l o z i e r t e n M il z an n o r m a l e r S t e 11 e (S p 1 e n o p e x i s) ; 2) in 
der Punktion und Incision der Milz (Splenotomie), 3) in 
der partiellen Exstirpation der Milz . (Resektion der 
Milz), 4) in der Totalexstirpation der Milz (Splenek­
tomie oder Laparosplenektomie). 

1. Rupturen der Milz. 
Man teilt sie bekanntlich ein in traumatische und spontane; die 

letzteren werden nur in Gegenden, in denen die perniciösen Formen 
der Intermittens endemisch sind, häufiger beobachtet. 

Nur in drei Fällen von subkutanen traumatischen Rupturen der 
Milz hat man den Versuch gemacht, den Kranken durch eine Splen­
ektomie zu retten, darunter ein m a 1 mit Er f o 1 g. RIEGNER 15 
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rettete einen 14-jährigen, mit dem Unterleibe gegen ein Brett ge­
stürzten Knaben, am Tage nach der Verletzung durch eine Laparo­
splenektomie. Er fand die Milz völlig in zwei Teile getrennt. Nach 
3 Tagen entwickelte sich am linken Bein Gangrän, die eine Amputatio 
femoris notwendig machte. Der Kranke genas. 

2. Vorfall der ltlliz. 
Teilweiser oder vollständiger Vorfall der Milz aus Wunden, die 

durch die verschiedenartigsten Gewalten (am häufigsten waren es 
Stichverletzungen) entstanden waren, ist relativ häufig beobachtet 
worden. Man hat die Milz, welche selbst meist unverletzt ist, teils 
reponiert (nur in ganz frischen Fällen statthaft), teils reseziert 
oder exstirpiert. Die Resultate der Operationen sind in diesen Fällen 
äußerst günstige gewesen (die Kranken sind alle genesen), und 
sehr lehrreich insofern, als sie den vollen Beweis dafür erbrachten, 
daß der Mensch sehr wohl ohne Milz leben kann, ohne 
daß s e_i n A ll g e m ein b e f in den wes e n t 1 ich dar u n t er I e i d e t. 

3. Wandermilz. 
Die "Wandermilz" setzt zu ihrem Zustandekommen eine ange­

borene oder erworbene Verlängerung oder Dehnbarkeit der Ligamenta 
gastro- und phrenico-lienalia voraus. Meist entwickelt sie sich all­
mählich infolge der Volumszunahme des Organs - gewöhn 1 ich 
h an d e 1 t es sich um eine "hypertroph i s c h e Wand er m i I z'', 
doch sind auch Fälle beobachtet, in denen das dislozierte Organ die 
gewöhnliche Größe zeigte, ja kleiner als normal, "atrophisch" ge­
funden wurde. 

Es muß ferner hervorgehoben werden, daß, wenn auch die 
Wandermilz sich für gewöhnlich allmählich entwickelt, doch auch 
Fälle vorkommen, in denen man annehmen muß, daß die Lagever­
änderung des Organes mehr plötzlich - durch Kontinuitätstrennungen 
in den Aufhängebändern - zustande kommt. 

Die dislozierte Milz hat man am häufigsten in der linken Iliacal­
gegend gefunden, doch kann sie auch in das kleine Becken und bis 
in die rechte Darmbeingrube gelangen. Der Stiel, an dem sie hängt, 
und in dem die Gefäße verlaufen, wird dabei gedehnt, nicht selten 
gedreht; so kommt es zu Verengerungen, nicht selten zu teilweisen 
Verstopfungen und Oblitterationen der Gefäße, welche dann mehr oder 
weniger schwere Ernährungsstörungen des Organes zur Folge haben. 

Veranlassung zu operativen Eingriffen geben natürlich nur die­
jenigen Wandermilzen, welche erheb I ich e Beschwerden machen. 
Dies ist durchaus n ich t häufig der Fall ; in einer Reihe von Fällen 
indessen kommt es in ihnen zu einem Infarkte oder sie bedingen 
früher oder später lokale und in die benachbarten Gegenden aus­
strahlende heftige Schmerzen, Menstruationsbeschwerden, häufigen 
Urindrang, Brechneigung, vor allem Passagestörungen im Darmkanal; 
ja es sind Fälle bekannt, in denen tödlicher Ileus durch Wandermilz 
hervorgerufen wurde. In solchen Fällen, sowie überhaupt bei jeder 
beweglichen dislozierten Milz soll man zunächst die Kranken eine 
Bandage tragen lassen, ähnlich der, welche man bei Wanderniere ver­
ordnet; werden durch dieselbe die Beschwerden nicht beseitigt, und 
gelingt es auch durch den internen Gebrauch von Chinin oder Arsenik 
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nicht eine Verkleinerung des Organes und dadurch Besserung zu er­
ziele~ so sind operative Eingriffe indiziert. Meistens hat man in 
solch~n Fällen dann die Splenektomie vorgenommen; in neuester Zeit 
hat RYDYGIER 3 r. das dislozierte Organ an seine normale Stelle repo­
niert und in einer dort auf operativem Wege gebildeten Bauchfell­
tasche durch Naht fixiert; der Erfolg war ein guter; die 3 Monate 
nach der Operation vorgenommene Untersuchung wies "bestimmt nach, 
daß die Milz an der befestigten Stelle unverrückt geblieben ist"*). 
Es liegt auf der Hand, daß diese letztere Operation nur in Frage 
kommen kann in Fällen, in denen die dislozierte Milz nicht erheblich 
vergrößert ist. Handelt es sich wie gewöhnlich um sehr stark ver­
größerte Wandermilzen, welche die Beschwerden machen, so kann nur 
durch die Exstirpation der Milz Hilfe geschafft werden, die unter 
diesen Umständen im ganzen sehr gute Resultate ergiebt. VuLPIUS **) 
stellt in seiner vortrefflichen Arbeit 40 F ä 11 e von S p 1 e n e k t o m i e 
wegen wandernder und idiopathisch vergrößerter Milz 
zusammen; von diesen starben 13, das ergiebt eine Mortalität von 
32,5 Proz. Bei genauerer Betrachtung der Todesfälle zeigt sich in­
dessen, daß es sich bei ihnen fast durchweg um außerordentlich große 
Geschwülste gehandelt hat. VuLPIUS kommt zu dem Schluß, daß ein 
Gewicht des Tumors von 3000 g die äußerste zulässige Grenze für 
die Exstirpation bedeute. Der Tod erfolgte in der Mehrzahl der Fälle 
an Verblutung und am "Shock", nur einmal an septischer Infektion. 

4:. Milzabscesse. 
Große Milzabscesse sind erfahrungsgemäß sehr seltene Er­

krankungen; sie sind fast immer durch embolisehe Infarkte oder 
metastatische Entzündungen bedingt ***). Gelingt die Diagnose des 
Abscesses, wozu wohl in den meisten Fällen eine Probepunktion 
(mit ziemlich weiter Kanüle) erforderlich sein wird, so hat die Er­
öffnung desselben mit dem Messer sofort zu erfolgen. Am zweck­
mäßigsten dürfte es sein, die Punktionskanüle - wie es LAUENSTEIN 
gethan hat - liegen zu lassen und als Wegweiser für die Incision 
zu benutzen, welche entweder einzeitig oder zweizeitig zu machen 
ist. Ist die Milz durch die Eiterung zum größten Teile zerstört, 
oder sind Teile derselben gangränös geworden, oder findet man sie 
in der Absceßhöhle schwimmend, so lmnn ihre Exstirpation ange­
zeigt sein. 

5. JUilztnmoren. 
Unter den Geschwülsten wären zunächst zu nennen die cystischen, 

von denen 1) die serösen und Blutcysten und 2) Echino­
kokken c y s t e n die Indikation für operatives Einschreiten geben. 
Die nicht-parasitären serösen Cysten der Milz sind im ganzen sehr 
selten (am bekanntesten ist der von CREDE t) mit Glück operierte 
Fall); häufiger sind Milzcysten mit blutigem Inhalte beobachtet; auch 
der Echinococcus findet sich nur selten in der Milz. 

*) l. c. p. 6. 
**) l. c. p. 653 u. 654. 

***) LEDDERHOSE I. c. P· 155. 
t) Archiv für klin. Chirurgie 1883 Bd. 28 p. 401. 
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Was die Diagnose dieser Geschwülste anlangt, so sei nur daran 
erinnert, daß die Fluktuation in der betreffenden Milzgeschwulst sich 
oft erst spät, ja, in manchen Fällen von Echinococcus namentlich, 
sich gar nicht nachweisen läßt, weil die Cyste entweder nicht nahe 
genug der Haut sitzt, oder die Wandung des Sackes zu dick und zu 
stark gespannt ist. 

Eine Differentialdiagnose zwischen Echinococcus und den anderen 
Cysten würde meist nur auf dem Wege einer Probepunktion zu stellen 
sein ; i m a 11 g e m e i n e n m ö c h t e i c h a b e r v o r d e r a r t i g e n 
Probepunktionen warnen, da sich nicht vorher bestimmen 
läßt, ob die Wandung der Cyste mit dem parietalen Blatte des Bauch­
fells verwachsen ist oder nicht; ist sie es nicht, so kann nach der 
Punktion Cysteninhalt in die Bauchhöhle austreten und eine unter 
Umständen lebensgefährliche Bauchfellentzündung bedingen. 

Richtiger ist es unzweifelhaft, sofort die Probe-Laparotomie aus­
zuführen, welcher man dann, je nachdem, sogleich oder erst nach 
8 bis 10 Tagen, die Incision der Cyste folgen läßt, oder an die man 
die sofortige Exstirpation der Milz anschließt. Welcher Behandlungs­
methode im konl{reten Falle der Vorzug zu geben sei, ob der In­
cision oder Exstirpation, wird sich unschwer entscheiden lassen, 
wenn man den schon von BARDELEBEN präcisierten rationellen Stand­
punkt festhält. BARDELEBEN sagt: "Wenn nicht etwa die Größe der 
Geschwulst oder Verwachsungen derselben mit der Bauchwand die 
Incision bevorzugen lassen, namentlich aber, wenn in einem zweifel­
haften Falle nach Durchschneiden der Bauchwand der cystische Tumor 
samt der ganzen Milz I eicht hervorgezogen werden kann, so würde 
ich die Exstirpation, also die Splenektomie, allen anderen Operationen 
vorziehen." 

Entscheidet man sich bei einer sehr großen cystischen Geschwulst 
für die Incision, so kann dieselbe, falls Cystenwand und Bauchwand 
miteinander verwachsen sind. sofort vorgenommen werden; anderen­
falls tamponiert man die Bauchwunde erst mit Jodoformgaze oder 
aseptischer Gaze und incidiert erst, wenn infolge hiervon V erwach­
sungen zwischen Bauchwand und Cystenwand eingetreten sind, also 
etwa nach 10 Tagen. 

Die früher wiederholt vorgenommene Eröffnung cystischer Milz­
geschwülste mit Hilfe von Aetzmitteln, sowie die Punktion der Cysten 
mit nachfolgender Injektion von reizenden Flüssigkeiten sind wenig 
empfehlenswerte Behandlungsmethoden, welche zur Zeit auch als ver­
lassen bezeichnet werden dürfen. 

Unter den Milzgeschwülsten, welche Veranlassung zu operativen 
Eingriffen geben, habe ich oben in zweiter Stelle genannt b) die so­
g e n an n t e n ein fachen Hyper t r o p h i e n der Milz. Man versteht 
1\.lnter ihnen diejenigen Hypertrophien, für die wir ein ursächliches 
Moment nicht finden können, für die namentlich auch Malaria als 
Ursache wenigstens nicht nachzuweisen ist. Diese idiopa­
thischen Hypertrophien führen häufig allmählich durch ihre Schwere 
zu einer Dislokation der Milz; die Resultate, welche bisher durch die 
Splenektomie in diesen Fällen erzielt worden sind, sind bereits oben 
bei der Besprechung der Splenektomie der Waudermilz angegeben; 
sie sind, wie wir gesehen, im ganzen gute, sofern man von der Exstir­
pation sehr großer derartiger Geschwülste (welche mehr als 3000 g 
wiegen) Abstand nimmt. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Aufi. Bd. II. 1. Tell. 14 



210 C. SCHÖNBORN, 

Etwas weniger günstig sind die Resultate, welche man gewonnen 
hat bei der Exstirpation von großen Malariamilzen (c), wenn 
die~elben hochgradige, auf anderem Wege nicht zu mildernde Be­
schwerden verursachen. VULPIUS hat 26 Fälle von Splenektomien 
aufgefunden, in denen Malaria als ätiologisches Moment der Schwellung 
nachgewiesen werden konnte; von diesen 26 Fällen endeten 11 töd­
lich, was einer Sterblichkeit von 42,2 Proz. entspricht, während die­
selbe bei der Splenektomie von idiopathisch vergrößerten und W ander­
milzen zusammen nur 32,5 Proz. beträgt. Hervorgehoben muß dabei 
noch werden, daß bei den durch Malaria bedingten Milzgeschwülsten 
"ein innerer Zusammenhang zwischen Größe der Milz und unglück­
lichem Ausgang der Operation nicht nachzuweisen ist, vielmehr die 
geheilten Fälle gerade schwerere Tumoren betrafen" [VuLPius*)]. 
Die Prognose der Milzexstirpation bei Malariamilz ist wesentlich ab­
hängig davon, ob es bei dem Kranken infolge länger dauernder 
schwerer Malariaerkrankung zu hochgradigen Veränderungen in der 
Blutmischung tMalariakachexie) gekommen ist oder nicht. Nur in 
Fällen, in denen eine ausgesprochene derartige Kachexie nicht besteht, 
erscheint die Splenektomie erlaubt. 

Die vierte Gruppe der Milzgeschwülste, derentwegen man häufig 
die Exstirpation gemacht hat, sind die leukämischen Milztumoren. 
Von 28 Laparosplenektomien wegen leukämischer Milzvergrößerungr 
welche VuLPIUS in der Litteratur verzeichnet fand, sind 2ö in direktem 
Anschluß an die Operation tödlich verlaufen, und zwar 22 durch Ver­
blutung, einer an Kollaps. zwei an septischer Peritonitis; ein, viel­
fach angezweifelter, Fall, von FRANZOLINI, bei dem es sich um eine 
mäßige Leukämie und einen nicht sehr großen Milztumor handelte, 
wurde dauernd geheilt; von den zwei anderen Fällen, welche zunächst 
die Operation überstanden, starb der BARDENHEUER'sche Patient 
13 Tage, der von v. BuRCKHARDT operierte 8 Monate nach der Ope­
ration - beide unter zunehmender Leukämie. 

Also in zweien der Fälle, welche den operativen Eingriff zunächst 
überstanden, hatte derselbe auf die bestehende Leukämie nicht 
ein m a 1 den g er in g s t e n g ü n s t i g e n Ein fl u ß ! Nach diesen 
Ergebnissen erscheint es mir keinen Augenblick zweifelhaft, daß 
man zur Zeit die S p I e n e k t o m i e wegen l e u k ä mischen 
Milztumors als absolut unstatthaft bezeichnen muß. (Ein­
zelne Chirurgen wollen nur Fälle von vorgeschrittener Leuk­
ämie, in denen das Verhältnis der weißen zu den roten Blut­
körperchen unter 1 :50 oder 1 : 44 [ v. BuRCKHARDT] beträgt, von der 
Operation ausgeschlossen wissen.) 

Noch ungünstiger muß selbstverständlich das Urteil lauten in­
betreff der Splenektomien, welche man bei Stauungsmilzen (3mal) 
oder gar bei amyloider Entartung (1mal) ausgeführt hat; alle diese 
4 Fälle sind natürlich letal verlaufen ; es liegt ja auf der Hand, daß 
man nicht hoffen kann, Patienten, welche an Stauungsmilz (infolge 
von Stauung im Pfortadersystem, Lebercirrhose etc.) leiden, oder 
solche, deren Milz amyloid entartet ist (bei denen doch fast immer 
auch andere Unterleibsorgane, Leber, Nieren, Darm ebenso er­
krankt sind), durch eine Exstirpation der Milz von ihren Beschwerden 

*) 1. c. p. 653. 
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zu befreien oder dieselben auch nur in nennenswertem Maße zu 
bessern. 

Schließlich wären von den Milzgeschwülsten, welche zu opera­
tiven Eingriffen Veranlassung gegeben haben, noch zu nennen die 
malignen Tumoren, speciell die Sarkome (g). Es ist die Splenektomie 
wegen Sarkomes der Milz mehrmals (davon einmal mit sofortigem 
tödlichem Ausgange), wegen "Fibromes" lmal (mit tödlichem Verlaufe) 
ausgeführt worden. Die 3 Fälle von Sarkom, welche die Operation 
zunächst gut überstanden, sind wahrscheinlich alle dem Recidiv er­
legen [cfr. VuLPIUS *)J. 

Primäre Carcinome der Milz sind bisher nicht mit Sicherheit 
nachgewiesen. 

Aus dieser kurzen Uebersicht über diejenigen krankhaften Zu­
stände der Milz, welche bisher Veranlassung zu operativen Eingriffen 
gegeben haben, und aus den durch diese Operationen gewonnenen 
Resultaten sind folgende Schlüsse zu ziehen: 

1) Bei den subkutanen traumatischen Rupturen der 
Milz ist der Versuch, das Leben des Kranken durch 
eine sofortige Laparosplenektomie zu retten, gerecht­
fertigt. 

2) B e i d e m V o r fall d e r M i 1 z d u r c h e i n e W u n d e i s t , 
falls nicht- in ganz frischen Fällen- die Reposition 
erlaubt scheint, unbedingt die Resektion oder Splen­
ektomie auszuführen; die Prognose dieser Operationen 
i s t e i n e s e h r g u t e. 

3) B e i k 1 e i n e n , n i c h t m i t d e r U m g e b u n g v e r w a c h -
senen Wandermilzen ist, wenn dieselben nicht durch 
eine passende Bandage zurückgehalten und so die Be­
schwerden, welche sie verursachen, nicht beseitigt 
werden können, die Splenopexis nach dem Vorschlage 
RYDYGIER's vorzunehmen. 

4) B e i g r o ß e n W an d er m i 1 z e n , s o w i e b e i d e n i d i o­
pathischen Hypertrophien der Milz ist, falls die Be­
schwerden, welche durch diese Geschwülste bedingt 
werden, sehr erhebliche sind, und falls die Geschwülste 
ein Gewicht von ca. 3000 g nicht erheblich übersteigen, 
die S p 1 e n e k t o m i e zu e m p f eh 1 e n. 

5) Bei großen durch Malaria bedingten Milztumo­
ren, welche jeder internen Behandlung trotzen und 
dem Kranken schwere Beschwerden machen, soll die 
Splenektomie nur dann versucht werden, wenn das All­
gemeinbefinden des Kranken ein relativ gutes ist, 
wenn keine ausgesprochene Malariakachexie, Malaria­
anämie, Melanämie bei ihm besteht. 

6) B e i d u r c h P r o b e p u n k t i o n n a c h g e w i e s e n e n M i l z -
abscessen ist die sofortige Incision des Abscesses an 
die Prob e p unkt i o n an zu s c h I i e ß e n. 

7) B e i c y s t i s c h e n G e s c h w ü 1 s t e n d e r M i 1 z i s t e i n e 
Probel a p a rot o m i e vorzunehmen. Findet man bei der-

*) l. c. p. 654. 
14* 
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selben die Milz von mäßiger Größe, mit der Umgebung 
wenig verwachsen, leicht aus der Bauchwunde her. 
auszuziehen, so soll die Exstirpation der Milz ausge. 
führt werden. Sind die Geschwülste dagegen sehr 
groß, mit ihren Umgebung e n weit und fest verwachsen, 
so darf nur die ein- oder zweizeitige Incision der Cyste 
vorgenommen werden. 

8) B e i g r o ß e n I e u k ä m i s c h e n G e s c h w ü I s t e n , b e i 
Stauungsmilzen und amyloid entarteten Milzen ist die 
S p I e n e k t o m i e z u v e r w e rf e n. 

9) B e i S a r k o m e n u n d e t w a i g e n a n d e r e n m a l i g n e n 
Geschwülsten der Milz kann die Splenektomie mit 
Aussicht auf momentanen Erfolg versucht werden; 
nach den bisherigen Erfahrungen scheinen die Reci­
d i v e sehr s c h n e ll ein z u t r e t e n. 

Was die Prognose der Splenektomie anlangt- der­
jenigen Operation, welche am häufigsten bei Erkranlmngen der Milz 
in Frage kommt und ausgeführt ist - so ist dieselbe keine un­
günstige. VuLPIUS hat in seiner 1893 abgeschlossenen Arbeit 121 
Fälle von Splenektomie zusammengestellt; ich habe seitdem noch 
4 weitere mit günstigem Erfolge (wegen idiopathischer Hypertrophie, 
Wandermilz, Cysten) operierte Fälle in der Litteratur aufgefunden, 
zusammen 125 Fälle. Rechnet man von diesen die wegen leukämischer 
Milztumoren, Stauungsmilz und Amyloidmilz operierten - in Summa 32 
- ab, so bleiben 93 Operationen mit 31 Todesfällen übrig - also 
Heilung in etwa zwei Dritteilen der Fälle. 

Im V e r I a u f e d er R e k o n v a I e s c e n z u n d H e i I u n g n a c h 
der Ex s tir p a ti o n haben sich nun wenigstens bei einer Anzahl 
genau beobachteter Kranken eine Reihe von Ausfallsersche i­
nun g e n gezeigt, welche vom Organismus allmählich überwunden 
werden; sie sind insofern von großem Interesse, als sie vielleicht 
geeignet erscheinen, unsere Kenntnisse über die Funktion der Milz 
allmählich zu fördern. 

VuLPIUS (l. c.) konnte nachweisen, daß bereits in 11 Fällen von 
Splenektomie nach der Operation eine mehr oder weniger rasche und 
hochgradige Vermehrung der Leukocyten beobachtet worden ist. Im 
Anschluß an diese Tbatsache suchte er die Frage über die Bedeutung 
der Milzexstirpation für den Organismus von neuem experimentell 
zu prüfen. Auf Grund dieser experimentellen Untersuchungen wie 
der Beobachtung am lebenden Menschen gelaugt er zu dem Schlusse 
(1. c. p. 908), daß 

a) die Milzexstirpation vorübergehende Abnahme der roten, Zu­
nahme der weißen Blutkörperchen bedingt; 

b) die Schilddrüse kein vikariierendes Organ ist ; 
c) die Lymphdrüsen und das Knochenmark nach Milzverlust er­

höhte blutbildende Thätigkeit zeigen ; 
d) die Blutregeneration nach Blutverlusten bei entmilzten Indivi­

duen vielleicht verlangsamt ist. 
Um die Richtigkeit dieser Sätze weiterhin zu prüfen und vielleicht 

so allmählich zu einer klaren Einsicht in die Funktion der Milz zu 
gelangen, wird es also von größter Wichtigkeit sein, auch künftigbin 
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in jedem Falle von Splenektomie beim Menschen womöglich vor der 
Operation und längere Zeit n a eh derselben wiederholt genaue 
Blutuntersuchungen vorzunehmen, und auf etwaiges Auftreten von 
Schwellungen der Lymphdrüsen, der Glandula thyreoidea und auf 
etwaige Veränderungen des Knochenmarkes in dazu die Gelegenheit 
bietenden Fällen sorgfältig zu achten. 

Zum Schlusse mögen folgende Angaben hier ihren 
Platz finden, bestimmt, über die wesentlichsten 
Punkte in der technischen Ausführung der oben ge­
nannten Operationen im allgemeinen zu orientieren. 

Bei a 11 e n Patienten, welche einer der fraglichen Operationen 
unterworfen werden sollen, ist dieselbe Vorbereitung erforderlich, wie 
sie zur Zeit bei einer aseptisch auszuführenden Laparotomie üblich ist. 

1. Fixation <ler dislozierten ~Iilz durch die Naht an normaler 
Stelle (Splenopexis). 

Die Operation, zuerst von RYDYGIER (1. c.) gemacht, besteht in 
folgendem: 

Bauchschnitt in der Linea alba. "Um die Größe der Tasche zu 
bestimmen, welche durch Ablösen des parietalen Peritonealblattes von 
der inneren Brustwand gebildet werden soll, wird die Milz zunächst 
an ihre normale Stelle reponiert. Nun wird die Milz wieder nach 
unten verschoben; ein nach oben etwas konvexer Querschnitt, dessen 
Länge der Breite der Milz entspricht, wird in der Gegend der 
11., 10. und 9. Rippe durch das Peritoneum parietale geführt. Von 
diesem Schnitt aus wird das Peritoneum auf stumpfem Wege von 
seiner Unterlage so abgehoben, daß es eine Tasche mit nach unten 
etwas abgerundetem Boden darstellt, welche zur Aufnahme des unteren 
Teiles der Milz geeignet erscheint. Um eine spätere größere Aus­
buchtung dieser Tasche nach unten durch die Schwere der Milz zu 
verhüten, kann man mit einigen Nähten am Grunde das Peritoneum 
an seine Unterlage festnähen. Den Rand der Tasche vernäht man 
mit dem sich gegen ihn stützenden Ligamentum gastro-lienale. Zur 
größeren Sicherheit kann man die beiden Seitenränder der Milz noch 
durch einige Nähte an das Peritoneum befestigen - diese müssen 
natürlich durch das Milzparenchym selbst geführt werden. - Um ein 
noch sichereres Verwachsen der Milz mit der Tasche herbeizuführen, 
kann man das entsprechende untere Ende derselben vorsichtig ab­
schaben." Toilette des Peritoneum. Bauchnaht. 

Weitere Beobachtungen können erst über die auf diesem Wege 
zu gewinnenden definitiven Resultate entscheiden. 

2. Punktion uml Incision der 1tlilz. 
Ich habe schon oben hervorgehoben, daß ich die Punktion einer 

Milzgeschwulst nur ganz ausnahmsweise für angezeigt halte, eigentlich 
nur in dem Falle, in dem es sich darum handelt, festzustellen, ob 
ein Milzabsceß vorhanden ist oder nicht, wenn man keine Fluktuation 
fühlt. Ergiebt die Probepunktion in solchem Falle Eiter - da man 
auf dicken Inhalt des Abscesses gefaßt sein muß, soll man eine 
ziemlich weite Kanüle zur Probepunktion wählen - so läßt man die 
Kanüle am besten liegen und benutzt sie zur Leitung für die In­
cision. In diesem Fall muß dann die ein zeitige Incision aus-
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geführt werden, die, wenn keine Verwachsung d~s Sinus pleurae da 
ist (falls man durch Pleura und Zwerchfell punktiert hat) oder keine 
Verwachsung der Milz mit der Bauchwand (falls man unter den Rippen 
punktiert hat) für den Kranken sehr gefährlich .werden kann, da man 
dann nur schwer durch Annähen der Milz an d1e Wand des Thorax 
oder die Bauchwand und durch Tamponade mit Jodoformgaze ein 
Eindringen des Eiters in den Pleurasack oder die Bauchhöhle wird 
verhindern können. 

Im allgemeinen ist auch hier bei den fraglichen Abscessen -
bei den c y s t i s c h e n Ge s c h w ü 1st e n der Mi I z immer - die 
Incision ohne vorausgeschickte Probepunktion vorzuziehen. LEDDER­
HOSE (1. c. p. 160) schreibt darüber sehr richtig: "Liegt die Milz 
vermöge ihrer nur mäßigen Vergrößerung hinter den Rippen, so 
müssen, um zu ihr zu gelangen, der Sinus pleurae und das Zwerchfell 
passiert werden. Hat im Sinus eine Verldebung der beiden Pleura­
blätter stattgefunden, so wird ohne Bedenken, auch wenn die Milz 
selbst nicht an der Rippenwand angelötet ist, die einzeitige Eröff­
nung ausgeführt werden können. Zeigt es sich dagegen beim Vor­
dringen in die Tiefe, daß der Sinus pleurae nicht verklebt ist, so 
dürfte es sich empfehlen, die Wunde nur bis zur Oberfläche der 
Milz zu vertiefen, dann nach ausgeführter Tamponade eine Verklebung 
der Pleurablätter abzuwarten und erst in einer zweiten Sitzung die 
Eiterhöhle in der Milz selbst zu eröffnen." 

Bei den großen c y s t i s c h e n Geschwülsten der Milz wird es 
wohl immer möglich sein, von den Bauchdecken aus sich den 
Zugang zur Cystenwand zu schaffen. Ist die Cystenwand mit der 
Bauchwand nicht verwachsen, so soll man auch da die Bauchwunde 
zunächst tamponieren und erst nach 8-10 Tagen, wenn feste Ver­
klebungen eingetreten sind, die Cystenwand einschneiden. Die In­
cision soll nicht zu klein sein, damit man bequem mit Korn­
zange, eventuell Stielschwämmen zum Auswischen des Cystensackes 
durch die Oeffnung eingehen kann. Der Incision folgt Auswaschung 
der Cyste mit einer nicht toxisch wirkenden wässerigen Lösung 
eines antiseptischen Mittels (Borsäure, essigsaure Thonerde etc.) und 
Drainage. 

3. Resektion der Jlilz. 
Die Resektion der durch eine Weichteilwunde vorgefallenen Milz 

hat man meist so ausgeführt, daß man eine Umschnürung der Milz 
im Niveau der Wunde mit aseptischer Seide vornahm, dann einige 
Tage wartete und nun erst das periphere vor der Ligatur gelegene 
Stück der Milz abschnitt. Man kann die Abtragung auch - nachdem 
Verklebungen zwischen den Wundrändern und der Oberfläche der 
Milz eingetreten sind - mit Hilfe des Thermokauters machen. Der 
Stumpf der Milz wird mit Jodoformgaze bedeckt; die Wunde besser 
nicht genäht. 

4. Splenektomie (Laparosplenektomie). 
Bauchschnitt wohl am besten in der Linea alba: von wechselnder 

Ausdehnung je nach der Größe der Geschwulst, 'unter Umständen 
m~ß die ganze Linea alba unter Umgehung des Nabels an der linken 
Seite durchtrennt werden; es kann weiterhin erforderlich werden, 
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diesem Schnitt noch einen zweiten queren, in Nabelhöhe nach links 
verlaufenden hinzuzufügen. Eingehen in die Bauchhöhle mit der 
ganzen Hand, um sich über vorhandene Verwachsungen der Milz­
geschwulst mit ihrer Umgebung, namentlich über eine V erw a eh­
sung der Milzkuppe mit dem Zwerchfelle zu orientieren. 
Gerade die Lösung dieser Verwachsungen hat nicht selten zu sehr 
schweren, kaum stillbaren Flächenblutungen Veranlassung gegeben, 
so daß einzelne Chirurgen (z. B. LANGENBUCH) raten, wenn man 
sehr ausgedehnte derartige Verwachsungen findet, von der Fort­
setzung der Operation Abstand zu nehmen und die Bauchhöhle wieder 
zu schließen. 

Nun folgt die vorsichtige Lösung der Verwachsungen. Nur ganz 
lockere dürfen stumpf gelöst werden; a 11 e festeren Adhäsionen 
sollen, wenn irgend möglich, in einzelne Stränge isoliert, mit asep­
tischer Seide doppelt unterbunden und erst dann zwischen den 
Ligaturen durchtrennt werden (mit Messer, Schere oder Galvano­
kauter). Allmählich wird es nun gelingen, die Geschwulst aus der 
Bauchwunde hervorzuziehen. Nun folgt die Unterbindung des Stieles, 
des Ligamentum gastrolienale. Der Stiel soll mittels der Aneurysma­
nadel in mehrere Abteilungen geteilt, mit aseptischer Seide fest unter­
bunden werden. Ist der Stiel lang, so wird es auch hier möglich 
sein, immer doppelte Ligaturen (central und peripher) anzulegen und 
zwischen diesen zu durchschneiden; bei kurzem Stiele gelingt das 
nicht; man muß dann statt der peripheren Ligaturen die be­
treffenden Teile des Stieles häufig nur mit Arterienzangen abklemmen. 
Man hat auch, um das Abgleiten der Ligaturen am Stiele zu ver­
hindern, ein Stück der Cauda pancreatis in die centrale Ligatur mit 
aufgenommen (BILLROTH) oder ein knopfförmiges Stück der Milz am 
Stiele zurückgelassen (MARTIN). Endlich hat man die Gummiligatur 
für die Behandlung des Stieles vorgeschlagen (OLSHAUSEN). Ich 
halte fest zusammengeschnürte Ligaturen aus starker aseptischer Seide 
für das sicherste Mittel zur Blutstillung. Nun folgt Versenkung des 
Stieles, Toilette des Peritoneum; Bauchnaht 

Haben schwer zu stillende Flächenblutungen aus den Verwachs­
ungen stattgefunden, so dürfte es geraten sein, das von lVliKULICZ 
angegebene Verfahren zur Ausschaltung sogenannter toter Räume in 
der Peritonealhöhle anzuwenden, d. h. eine Tamponade des durch die 
Splenektomie geschaffenen großen Hohlraumes in der Bauchhöhle mit 
Jodoformgaze vorzunehmen. 

Die Gefahr der Splenektomie liegt, abgesehen von der 
Möglichkeit der Infektion der Peritonealhöhle (sie ist nicht größer 
als bei anderen Laparotomien), vor allem in der Blutung, 
namentlich in den schwer zu stillenden Flächenblutungen aus breiten, 
festen Adhäsionen. Aber die großen Milzgeschwülste enthalten auch 
selbst sehr erhebliebe Blutmengen, deren plötzlicher Verlust durch 
die Exstirpation der Milz für den Organismus gefährlich sein kann. 
P:EAN glaubt, daß eine Milzgeschwulst von 7-8 kg Gewicht einen 
Blutgehalt von mindestens 2 kg habe. 

BARDENHEUER hat mit Hilfe seines sogenannten Thürfl.ügel­
schnittes eine 61 / 2 kg schwere leukämische Milz fast ganz extraperi­
toneal intrakapsulär ausgehülst und das nur in geringer Ausdehnung 
eröffnete Peritoneum nachträglich wieder samt der Kapselöffnung um 
den Stiel vernäht, der so extraperitoneal zu liegen kam; die Blutung 
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bei der Operation soll sehr gering gewesen sein. Der Kranke starb 
am 13. Tage an fortschreitender Leukämie. 

Meines Wissens ist dies der einzige Fall, in dem bei Splenek­
tomie in dieser Weise der Versuch gemacht worden ist, die große 
Wunde schließlich von der Peritonealhöhle abzuschließen, sie "extra­
peritoneal" zu lagern. 
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I. Behandlung der Skrofulose. 

Von 

Dr. Ph. Biedert, 
Proressor und Oberarzt. 

Unter Mitwirkung 

von 

A. Hoch, 
Assistenzarzt am Ilürgerspital in l!agenau i JE. 

Ehlleittmg. 
Die eigentümliche Stellung der Skrofulose in der Pathologie nötigt mehr als 

bei jeder anderen Krankheit zu eingebenden Vorausschickungen über Wesen, Ent­
stehung, Erscheinungen etc. als Grundlage der Darstellung ihrer Behandlung. 

Name und Begriff der Krankheit. Die Namenbildung hat die poetische Figur 
der pars pro toto benutzt, um mit einem sehr unpoetischen Urbild, dem fetten Halse 
eines dicken Mutterschweines, scropba oder nach neueren Philologen richtiger scrofa, 
den durch Drüsenschwellung verdickten und den Kopf ummauernden Hals eines 
skrofulösen Kindes, mit diesem augenfälligen Teil dann aber drastisch die ganze 
Krankheit zu bezeichnen. Die Skrofulose wäre demnach eine Krankheit, welche zur 
Schwellung der Lymphdrüsen, insbesondere derjenigen des Halses führt. Ursprüng­
lich scheint man in der That unter Skrofulose allein die chronische und vielfältige 
Lymphdrüsenschwellung verstanden zu haben, und erst in den letzten Jahrhunderten 
ist man darauf aufmerksam geworden, daß die davon befallenen Individu1m in der 
Regel von einer Reibe von ebenfalls hartnäckigen Erkrankungen der Haut und 
Schleimhäute, der Sinnesorgane, der Atmungsorgane, der Knochen und Gelenke 
ergriffen waren, die jetzt gerade den für die Auffassung von dem Wesen der Krank­
heit vielleicht wichtigsten Teil des Krankheitsbildes ausmachen. 

N:'lcbdem man die käsigen Prozesse in den Drüsen und Lungen als gemeinsame 
KennzeiChen erst der Skrofulose, später mit LAENNEC, der Knötchen als ihren Anfa~g 
erkannte, der Tuberkulose in den Vordergrund gestellt, schied VIRCHOW wieder die 
feinknötigen Neubildungen der Tub er k u los e von dem Käse, den er aus den ver­
schiedensten entzündliclien, syphilitischen und krebsigen Produkten durch man~el­
hafte Ernährung entstehen sah. An der einfach chronischen verkäsenden Entzun-
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dung und der leichteren Vulnerabilität des Gewebes mit größerer Pertinacität der 
krankhaften Veränderungen erkannte er die Skrofulose. 

Im Zusammenhang blieben aber Skrofulose und Tuberkulose doch eben durch 
den Käse, aus dem durch Autointoxikation, später von VrLLEMIN durch Ueber­
tragung auf andere Tiere Tuberkulose erzeugt wurde, die Tuberkulose, welche nach 
HüTER (1871) "auf dem Boden der Skrofulose wächst". Neue Beziehungen schufen 
~Ieich danach l::iCHÜPPEL, indem er in den verkäsenden Lymphdrüsen, KöSTER, 
mderu er in den fungösen (skrofulösen) Gelenkschwellungen, FRmDLÄNDER, der 
im Lupus die charakteristische Bildung echter Tuberkel nachwies. 

Vollständig erschien diese Verschmelzung, nachdem R. KocH den Erreger der 
Tuberkulose in dem Tuberkelbacillus entdeckt hatte, und als dann er selbst, 
R. DEMME, A. PFEIFFER u. a. diesen ebenso in all den drei eben genannten 
Affektionen wiederfanden. Jetzt zerfloß, und zwar charakteristischerweise fast aus­
nahmslos für die Aerzte, die fast nur mit diesen drei Affektionen zu thun haben, 
die Chirurgen, der Begriff der Skrofulose vollständig, ebenso auch für viele Patho­
logen, welche die Bacillen vorzugsweise ins Auge zu fassen geneigt sind und mit 
ihrem plötzlichen Auftauchen in diesen "skrofulösen" Veränderungen ein altes 
Problem gelöst sahen, aber übersahen, daß in den oberflächlichen skrofulösen Er1.-ran­
kungen der Haut, Schleimhaut und Sinnesorgane diese Anhaltspunkte ebenso sehr 
ver::;agten. Nur der innere Mediziner, der praktische Arzt und insbesondere der 
Kinderarzt konnte im Gegensatz zu den Vorgenannten seine trüben Erlebnisse mit 
schwer beilbaren Ekzemen, immer ·wiederkehrenden Augen-, Nasen- und Lungen­
katal1'hen, hartnäckigen und bösartigen Otitiden nicht verge~sen. Der Versuch, 
auch in diesen nur durch tmgeschickte Kollegen oder nachlässige, schmutzige Eltern 
bei Hingerem Leben erhaltene Kunstprodukte zu sehen, den vielleicht junge Aerzte 
maneher Schulen, so auch ich, noch machten, ging bald unter ausgedehntereD und 
niederschlagenden Erfahrungen der Pra.xis in die Brüche. Und so blieb denn bis 
auf die neueste Zeit bei den Praktikern der Glaube an die shofulöse Konstitutions­
anomalie unerschüttert, auf deren Gund diese Leiden den heilenden Bemühungen 
einen sonst unerhörten Widerstand leisten. 

Tbatsächlich zu nichte gemacht wurde dieser Glaube eigentlich nirgends. Die 
oberflächlichen Affektionen haben jeder theoretischen und bakteriologischen Anfech­
tung standgehalten, man hat keine Tuberkelbacillen darin gefunden; GR.ANCHER hat 
mit den Krusten skrofulöser Hautausschläge erfolglose Impfungen gemacht und JuLIUS 
RiTTER hat das vor kurzem in umfassender Weise durch Untersuchung von 129 Fällen 
mit 34 Tierversuchen bei den schwersten derselben, sowie von 138 Schleimhautkatarrhen 
(Nase, Auge, Ohr) mit 32 Tierversuchen sichergestellt. Die Ausnahmen von zu­
fälligen Bacillenfunden DEllßill's, EsliiARCH's und RITTER's in Hautaffektionen und 
Naseneiter, von mir und RITTER im Ohreiter bei allgemeiner Tuberkulose, von 
CAP.A.RT, FR. H.tUIN, JUFFINGER u. a. in "l>irklieher Nasentuberkulose mit bis zu 
wallnußdicken, auch polypenähnlichen Knoten bestätigen jene Regel. Und selbst 
den Tuberkulosen der Gaumen- und Rachenmandel, die nach ihrer Aufdeckung 
durch STR.A.SSZILAl\TN, ScHLENKER, KRÜCiu.IANN, DIEULAFOI u. a. allmählich Auf­
sehen machten, haben die ersten Autoren selber, dann CORNIL, endlich GoTTSTEIN 
ihre begeheideuere Geltung teils als Teilerscheinung anderer Tuberkulosen, teils als 

ufällige Ansiedelungen von Tuberkelbacillen in bereits krankem Gewebe, teils als 
nicht specifische Fremdkörpertuberkulosen zuge'l"lriesen. Bei GoTTSTEIN machte all 
das zusammen nur 10-12 Proz. der Rachenaffe1."tionen aus und in jenen 10-12 Proz. 
fand er ebensowenig ein regelmäßiges Verhältnis zur Halsdrüsenschwellung, wie 
LASER bei seinen l::lchulkinder-Massenuntersuehtmgcn ein solches zur Tuberkulose 
fand, von der er geradezu "die Mehrzahl der Halsdrüsenschwellung'' für unabhängig 
erklärt. Daß bei Mandeltuberlnllose, ebenso wie einmal bei der Zahncaries mit 
Tuberkelbacillen H. STARCK's tuberenlöse Halsdrüsen entstehen, sind immer wieder 
Specialfälle von Tuberkulose, welche nicht die Regel für das Wesen der Skrofulose 
geben. Es ist unzweifelhaft, daß durch Reizzustände ohne Beteiligung des Tuberkel­
bacillus entzündliehe Drüsenschwellungen von längerer Dauer entstehen können, 
desgleichen Abscesse, Knochen- und Gelenkleiden. Eine Bestätigung dafür hat 
kürzlieh noch RITTER gebracht mit 18 Sektionen von Shofulösen, die in den 
Anfangsstadien an anderen Leiden gestorben waren und in keiner Drüse mikro­
skopisch oder durch Tierimpfung nachweisbare Bacillen boten. Das länger be-



220 PH. BIEDERT, 

obachtete 19. mit beginnender Lungentuberkulose nach Pertussis hatte solche in 
Lunge und Drüsen. Es bleiben also die Anfangstadien im~er noch für die Skrofu­
lose verfügbar, auch wenn später Verkäsung und Auffmden von Tu~erkeln uud 
Tuberkelbacillen den Eintritt, bezw. Zutritt wirklicher Tuberkulose bewiesen haben 
werden. 

Um den Käse gehen die Autoren noch gewissermaßen wie um heißen Brei 
herum. Vmcnow hat mit Nachdruck darauf aufmerksam gemacht, daß Verkäsung 
auch eintritt, wo es sich um Gebilde ganz anderer N atnr, als Tuberkulo~e, handelt, 
um Krebs, wo ich ihn heute bacillenfrei in einer exstirpierten Mamma Wieder fand, 
syphilitische Gummata, ja alle zelliO'en Hyperplasien, in denen es schließlich wegen 
unrrenÜO'end folcrender Gefäßentwicklung zu körnigem Zerfall und Vertrocknung Cler 
Zefien ~ommt, 

0

Z. B. auch in typhösen und sonst entzündlichen ~~esenteri!lldrüsen. 
Ich habe sogar in meiner Lehrbuchsdarstellung der Lymphademt1s auf emen von 
M.A..."'<FREDl 188ß gefundenen Micrococcus der progressiven Lymphome binweisen 
können, der im Tierkörper Verkäsung erzeugt, wie der Tuberkelba?illus. Danach 
srrechen Schriftsteller, die wie WINDY ARTER strenge Verfechter der rem tuberkulösen 
Natur dessen, was ehemals Skrofulose hieß, sind, ebenfalls noch erst von einem Käse, 
der unter Luftabschluß bei übermäßiger Zell- und ungenügender Gefäßentwicklung 
entsteht (Allg. Cbir. t;. 542 ff.), bei Kaninchen um jeden eingebrachten Fremdkörper; 
dann sacrt derselbe Autor, daß beim Menschen nur fast ausE'chließlich das tuberku­
löse Vir~s käsige Entzündung hervorrufe, und bald darauf wird den alten Patho~ogen 
Recht gecreben, welche die kä!>ige Masse immer als rrelben Tuberkel beschneben 
hätten. Und schließlich wird die Skrolulose als die 'fuberkulose des Kindes be­
zeichnet, die pathognomoniscbe Entzündung und Verkäsung der Lymphdrüsen der 
tuberkulösen Lungenaffektion gleichgestellt. 

Souach entbehrt, selbst wenn mau diese käsigen Entzündungen als die alleinigen 
Repräsentanten der früheren Skrofulose betrachten wollte, was gewiß falsch ist, die 
Darstellung diesel' Leugner der Skrofulose der inneren Einheit. Nicht besser steht 
es mit der Einheit, welche der Tuberkelbacillus für Skrofulose und Tuberkulose 
bringen sollte. Dieselbe schien durch R. KocH's Entdeckung des Tuberkelbacillus 
in Drüsen, DmniE's und A. PFEIFFER's im Lupus, diejenigen von SCHUCI-IARDT 
und KRAUSE, KA..c"'<ZLER, SCHLEGTEND.AHL, von mir u. a. in Knochen , Gelenken, 
Drüsen hergestellt zu werden, doch durch sehr spärlichen oder ganz negativen Be­
fund auch wieder in einer Anzahl von Fällen nur manr,;elbaft oder gar nicht; 
MüLLER fügt ausdrücklich die auch von mir angeführte 1batsacbe bei, daß bald 
massenhafte, bald spärliche Bacillen und beide wieder bald in jungen, bald in alteu 
Prozessen sieb finden, also weder der Ausdehuuncr noch den Stadien cler Krankheit 
entsprechen. G.ARRE, der auch im Eiter kalter Absce~se keine Bacillen fand , schob 
dies auf die schlechten Ernährungsverhältnisse für Bacillen in dem zerfallenen Eiter, 
infolge deren alles bis auf die Sporen untergin~e und selbst diese so geschwächt 
würden, daß sie nicht mehr in Kulturen, nur noch im Tierkörper auskeimten. Daß 
dies nicht ganz zutrifft, zeigt reicher Bacillenbefund von MüLLER, mir u. a. in ganz 
altem, trockenem, selbst verkalktem Käse, während ich die Stäbchen umgekehrt in 
ganz frischen skrofulös-fungösen Wucherungen vermißte. 1\iit der letzten Reserve, 
dem Tierversuch, haben LETULLE, ÜASTRO-SOFFIA, DE BONlS, DE RENZI, RENK&'< 
unter RANKE (in spina ventosa), MöGLING u. a. in verdächtigen Erhankungen noch 
weiter den Bacillus nachgewiesen. Oefter aber hat sieb auch damit kein Ergebnis 
gewinnen lassen, :;o einmal bei DaUCHEZ, vielleicht auch einmal bei CASTRO-SOFFLA., 
2- unter 5mal bei EvE, immer bei den Einimpfungen kalter Abscesse durch GmsLEH. 
unter RANKE, öfter bei WYSSOKOWlTSCH, der diese Mißerfolge auf die Seltenheit 
der Bacillen in skrofulösen Prozessen schiebt, endlich bei CoRNIL et LELOIR mit 
lupösem Gewebe. Auch mein Assistent, Herr Hocn, machte drei erfolglose Impf­
ungen unter die Rückenhaut von .Meerschweinchen mit Teilen von skrofulösen Drüsen, 
die ich zwei jüngeren Mädchen aus dem Hals und einem 20-jähr. in enormem Paket 
au~ der A:chselhöhle exstirpierte, und in deren käsigen wie entzündlichen Partien 
keme Bactllen sich fanden. Ein Tier starb nach (j Tagen, das zweite ging nach 
6 Wochen zufällig ein und war tuberkelfrei, das dritte war nach 4 Wochen kränk­
lic~. und ~truppig, nach 7 Wochen getötet, hatte es grieskorn- bis erbsen~roße 
Knoteben m Leber, l\iilz und Mesenterialdrüsen, die wir aber mikroskopisch als 
keine Tuberkel, sondern umschriebene interstitielle und parenchymatöse Entzün­
dungen, gänzlich frei von Tuberkelbacillen verifizierten. Ein viertes Tier, mit der 
Pseudome!Dbran eines kalten Abscesses in die Bauchhöhle geimpft, ist dauernd ge­
s~d gebl.Ieb~n. Ich habe die Versuche jetzt noch ergänzt durch Einimpfung einer 
~1sc~ recidivie~ende~ Absceßmembran nach käsiger Ostitis eines 3-jähr. Mädchens 
m die Bauchhohle emes Meerschweinchens. Dies starb nach 41/

2 
Wochen an deut-
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lieh von der Bauchhöhle ausgehender bacillärer Tuberkulose, entsprechend meiner 
Annahme, daß gerade die frischen Recidive und Metastasen bei wirklicher Tuberku­
lose Bacillen haben müssen. So fanden wir diese auch mikroskopisch leicht in dem 
nach Jahren eingetretenen käsigen Recidiv ein er Halsdrüse, während wir sie sonst 
unendlich oft vergeb!Jch suchten. E in weiteres Meerschweinchen ging 7 Wochen 
nach Käseimpfung in die Bauchhöhle ein , aber mit so vorwiegend in der Brust 
lokalisierter .Affektion. daß wir des Verdachtes einer Inhn.lationstuberkulose bei dem 
aus Versehen längere Zeit in der Kiste eines schon tuberkulösen gehaltenen Tier 
uns nicht erwehren konnten. Mein dringender ·wunsch nach einer ausreichend 
großen Reihe solcher Untersuchungen bei käsig-skrofulösen Affektionen ist jetzt 
durch JuL. RITTER erfüllt worden, der neben seinen oben erwähnten Befunden noch 
bei 55 ausgelöffelten oder ex.stirpierten, darunter 7 käsigen Drfu!en durch :Mikroskop 
und Tierversuch nur 3mal, m 12 kalten Abscessen nur in 5 (mit käsigem Eiter und 
wuchernder Membran) positives Ergebnis hatte. 

Die Beobachtungen von MALASSEZ und VIGNAL, EBERTH, J\iAFFuccr über 
käsige Prozesse und Tuberkeleruptionen, die durch andere, als die Organismen der 
1\1berkulose, hervorgerufen werden, ja die alte VIRCHOW'sche Lehre von der käsigen 
Degeneration in einfach überreicher und unterernährter zelliger Hyperplasie, die 
noch niemand für völlig obsolet zu erklären gewagt hat, verhindern, daß man un­
bedingt aus dem Käse in den skrofulösen Veränderungen auf Anwesenheit des 
Tuberkelbacillus schließe. Gar nichts aber berechtigt zur Meinung, daß auch alle 
die schließlich käsig und tuberkulös gewordenen Veränderungen schon ursprünglich 
1md allein auf dem Tuberkelbacillus beruht haben müssen. Ganz sicher aber hat 
er mit vielen , zu den skrofulösen seither gerechneten Drüsen-, Knochen- etc. Herden, 
bei denen noch kein Käse sich findet, nichts zu thun. 

K.A uF~IANN hat in den Reiskörperehen drei er von MA AS operierten fungösen 
Gelenke durch F ärben und Kultur das Fehlen der Tuberkelbacillen dargethan, und 
beide schließen daraus, daß die fungöse Gelenkentzündung nicht von vornherein 
tuberkulös sein müsse. KöNIG, der energischste Vertreter der Gelenktuberkulose, 
kennt eine malakische Ostitis , welche dieselben Einfressungen in die Gelenkknorpel 
macht, wie von der anderen Seite her die granulöse Synovitis, und die er mit Sperr­
druck als "in der Regel nicht tuberkulös" bezeichnet. Und in dem anfänglichen 
Sekret eben des schließlich tuberkulösen synovialen Gelenkfungus hat er sich mit 
seinem Schüler AYRER vergeblich um Nachweis des Bacillus auch mit dem Tier­
experiment abgeplagt. Die Bacillen und Tuberkel scheinen also hier nachzukommen, 
wie bei KösTER, der sie erst im neuen Gewebe des bereits entzündeten Gelenks, ja 
einmal sicher sekundär im syph!litischen Schankergeschwür entstehen sah. Der 
Vorgang deckt sich auch mit dem analogen in den Lymphdrüsen, für den ich früher 
schon BERGMANN's Zeugnis heranzog, daß die "skrofulöse Anlage" und "eine vor­
ausgegangene nicht-specifische Erkrankung das Gewebe der Lymphdrüsen zum 
Haften des Bacillus geeignet macht", sowie meine Beobachtung, daß die Drüsen 
einmal gespickt mit Bacillen, ein andermal so arm daran und frei davon sind, daß der 
Vorgang in ihnen nicht lediglich und gleichmäßig von den Bacillen abhängig gemacht 
werden kann. Er deckt sich überhaupt mit meiner Anschauung von dem J\litwirken 
einer vorm1sgehenden oder fast gleichzeitig einsetzenden nicht-specifischen Entzün­
dung (und ihrer Erreger) bei der herdförmigen (Lokal-)Tuberkulose tauch Lungen­
phthise), womit ich glaube (1887 im Lehrb. d. Kinderkr.) zuerst den Begriff der 
Symbiose in die Pathologie eingeführt zu haben. Der die hierzu erforderliche 
Rolle spielende, an labilen Zellen reiche Entzündungsherd, in dem die Bacillen auf­
kommen und festgehalten werden, tritt bei gewissen Konstitutionen besonders gern 
auf; und diese konstitutionelle Eigentümlichkeit wird in den Atmungsorganen zur 
phthisi:;chen Anlage, in den äußeren Lokalisationsstellen, der Haut, den Drüsen, 
Knochen und Gelenken, zur skrofulösen Konstitution und mit dem wirklichen Ein­
treten der genannten Entzündungen zur entwickelten Skrofulose. 

Wir haben sonach in der Skrofulose die früher genannten Augen-, Haut- und 
Schleimhaut-, Nasen- und Ohrenentzündungen, in denen fast nie Tuberkulose hinzu­
kommt, die Hautabscesse und -knoten, die Drüsen-, Gelenk- und Knochenleiden, in 
welchen gleich oder später die Ansiedelung des Tuberkelbacillus ebenso häufig hinzu­
kommt, wie sie den ersten Leiden fehlt. Es entwickeln sich unmerklich ineinander 
fließende Uebergänge in den Veränderungen dieser Stellen, die man, solange sie 
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bacillenfrei oder an Bacillen arm und von diesen, gleichsam gebändigten, neuen 
Feinden wenig geschädigt sind, noch als skrofulös, im ander~n Fall mehr oder 
zweifellos als tuberkulös ansehen wird. Also : die ganze Se r 1 e der F I ä c h e n _ 
affektionen ist fast immer, die der gewöhnlich tiefer dringenden 
Herde im Anfang und in gewissen Stufen skrofulös, die ersten sind 
f a s t nie , d i e I e t z t e r e n s p ä t er u n d h ä u f i g tu b e r k u l ö s. I n d i es e n 
Herden aber wird die Skrofulose mittels der ihr eigentümlichen 
entzündlichen Wucherung vielleicht ebenso oft zum Schutz gegen 
Verallgemeinerung, wie sonst durch ihre Konstitutionsanomalie 
und anfängliche Gewebsveränderung zur Gelegenheit für den Ein­
tritt der Tuberkulose. 

Das wäre der Zusammenhang und die Scheidung zwischen Shofulose und 
Tuberkulose, zugleich die Erklärung für die jedem Untersucher in die Augen 
springende Inkongruenz zwischen Alter, Stärke und Ausdehnung der Prozesse und 
Zahl und Verteilung der Bacillen, welche hierin R. Kocn's Anforclenmgen an 
Organismen, die als Krankheitsursache angesehen sein wollen, durchaus nicht ent­
sprechen. Es müssen neben diesen andere Ursachen und Erreger bei der Erkran­
kung in Wirksamkeit sein. Außer anderen Ichren dies folgende beweiskräftige Be­
obachtungen: Bei einem kleinen Jungen, dem ich eine baciUäre Tendovaginitis nebst 
einem cariös-nekrotischen Calcaneus exstirpierte, entstand unter meinen Augen eine 
fungöse Entzündung des bis da ganz gesunden Ellbogengelenkes, die ich sofort mit 
Resektion operierte : in den erst wenige Wochen alten Fungositäten war kein Bacillus 
zu finden, deren doch in emem frisch von ihnen erzeugten Krankheitsprozeß zahl­
reiche hätten gewachsen sein müssen. Dasselbe in einer gleich nachher operierten 
fungösen Rippenostitis, aus deren Centrum sich ein Staphylococcus züchten ließ. 
Man kann doch hier nur eine Metastase dieses zweiten, auch bei dem Fußprozeß 
beteiligten Organismus annehmen, der die rein skrofulösen Metastasen erzeugte. 
Der Junge blieb, geheilt und wieder erkrankend, jahrelang mit reiner Skrofulose 
in meiner Beobachtung und starb darin an einem eiterigen Becken-(Psoas-)Absceß 
ohne Knochenerkrankung. Die Sektion wies nicht eine Spur von Tuberkulose in 
Lunge, Knochen, Drüsen etc. nach. Ganz den gleichen Verlauf, nur mit Einbezie­
hung vereiterter Halsdrüsen, nahm die Skrofulose eines älteren Burschen, der hydro­
pisch zu Grunde ging, ebenfalls ohne Tuberkulose. Ebenso tuberkulosefrei war der 
von HARTGE unter THOMAS mitgeteilte 8-monatliche Verlauf einer fieberhaften 
Skrofulose, die bei einem 11-monatl. Kind mit univers. Ekzem, Ophthalmie und 
Ostitis, Lungen- und Darmkatarrh schließlich in Genesung ausging. \Vie die Bacillen 
in anderen Fällen hinzutreten, ist öfter beobachtet. KRASKE erzählt einen Fall von 
Infektion einer Resektionswunde von außen, ich in meinem Lehrbuch der Kinder­
heilkunde (11. Aufl. VOGEL's, S. 95) eine scharf nachweisbare Infektion einer wieder­
holt incidierten und bacillenfrei gefundenen fungösen Ostitis am Knie aus einer 
mittlerweile erweichten Bronchialdrüse. Gegen solche Beobachtungen kommen Re­
flexionen, wie die von SuCHA.J.--,NECK, die auf keine neuen Thatsachen gestützt sind, 
nicht auf. Solche Thatsachen kämen aus einer ununterbrochenen Reilie von Nach­
weisen der Anwesenheit des Tuberkelbacillus in allen skrofulösen Affektionen in 
hinreichender Art und Anzahl, um deren Entstehung zu erklären. Solche That­
sachenreihe hat jetzt, wie wir sehen, JUJ,. RITTER beigebracht, eindeutig in en t­
gegengesetztem Sinn und für die hier und sonst von mir vertretene Auffassung. 

Gegenüber einer verschwenderisch ausgestreuten Menge von Bacillen, die wir 
im Kniefungus eines 20-jähr. Mannes und den Drüsen zweier 17- und 25-jähngen 
Mädchen fanden, können wir nicht zugeben, daß die bestenfalls in der Regel (auch 
nach F. KRAUSE) ärmliche Ausstattung der skrofulösen Affektionen gleichbedeutend 
mit jener sei. Dort den Vorgängen iliren bösartigeren Charakter als tuberkulösen 
aufprägend, werden sie hier von den anderen Veränderungen und Erregern über­
flügelt oder sind noch gar nicht zur Geltung gekommen. Neben der Ueberfli.igelung 
spärlicher Bacillen wollte ARLOING eine qualitative Abschwächung derselben in 
skrofulösen Herden, wie in den Experimenten B.A IDIGARTEN's durch Jodoform, an­
nehmen, unt:r dem Widerspruch einiger, der Zustimmung anderer, welche diese 
Aenderung b1s zur Unkenntlichkeit da gelten lassen wollten, wo man die Bacillen 
nicht fand. Fast so gut wie diese Hypothese ist auch die HILLEBRECHT's, wonach 
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in der Skrofulose ein besonderer Erreger ist, der durch eine Art Seelenwanderung, 
~Ietagenesis, sich in den Tuberkelbacillus verwandelt. Wir bleiben bei den einfach 
entzündlichen Vorgängen, die vor und neben dem Tuberkelbacillus existieren und, 
wie oben gezeigt, selbständige Metastasen machen, deren zellig-hyperplastische Be­
schaffenheit der Anlage des erkrankten Organismus zu solchen zu verdanken ist, 
der skrofulösen Konstitution. 

Wir haben also diese skrofulöse Konstitution mit ihrem Gefolge 
von eigenartig hartnäckigen, allgemein als einfach entzündlich anerkannten Ober­
flächenprozessen und mit zeitweise, besonders anfangs noch ebenfalls einfach ent­
zündlichen tiefergehenden Herden. Diese Konstitution besitzt aber eine Neigung 
zur Aufnahme des Tuberkelgiftes entweder nach oder auch gleich mit den Entzün­
dtmgserregern, durch welche Aufnahme dann in Haut, Drüsen, Knochen und Ge­
lenken die mehr oder weniger ausgesprochene Lokaltuberkulose, in der Lunge die 
Phthise entsteht. Welcher Art diese skrofulöse Konstitution ist, darüber hat HüTER 
eine Idee zu geben versucht, indem er neben der erhöhten "Irritabilität" und 
"Vulnerabilität" der Skrofulösen noch die "Neigung der bei ihnen entstandenen 
Entzündungen zur räumlichen und zeitlichen Ausdehnung" betont und dafiir ein 
anatomisches Substrat aufzudecken sucht. Er sieht in den das Rete Malpighii 
durchziehenden Stomata die Zugangspforten für die krankmachenden Bakterien zu 
den das Gewebe durchziehenden Saftkanälchen, beide glaubt er bei den Skrofulö~en 
weiter als bei den anderen, bei Kindern wieder weiter und stärker gefüllt, als bei 
Erwachsenen, am weitesten bei den skrofulösen, lymphatischen Kindern mit ihren 
pastösen, schwammigen, saftreichen äußeren Decken. In dies weitere Kanalnetz mit 
seiner träger fließenden Lymphe dringen die phlogogenen Stoffe und machen sich 
nachhaltiger breit bei den Skrofulösen; bei den gracil-skrofulösen Kindern, die 
HüTER nicht in Betracht zieht, würde das Gleiche gelten ohne die starke Lymph­
stanung der Oberfläche, und träten demnach, wie das in der That der Fall, die 
Oberflächenaffektionen der Haut und des Zellgewebes zurück. KANZLER sieht 
neben diesen anatonnschen Grundlagen bei der skrofulösen Konstitution noch eine 
trophoneurotische Störung in Wirksamkeit. Schwache Herzmuskulatur einerseits, 
geringe Verdauungskraft andererseits erhöhen die skrofulöse Blut- und Lymph­
stmumg und vermindern noch die Energie des Stoffwechsels. Auf dem Grund 
dieses bei KANzLER noch breiter angelegten Wesens der skrofulösen 
Diathese entwickelt sich dann auch nach diesem .Autor häufig die Tuberkulose. 

Es ist unmöglich, den ganzen Komplex der Erscheinungen der alten Skrofulose 
unter die Tuberkulose zu rubrizieren. Selbst ein hierzu geneigter .Autor, wie Eren­
HORST, muß für Haut- und Schleimhautleiden einen anderen Zusammenhang suchen, 
und es ist nötig, das Verhältnis zwischen den zweifellos einfach entzündlichen und 
den früher oder später, mehr oder weniger ausgesprochenen tuberkulösen Verände­
rungen aufzuklären. Diese Aufklärung glauben wir in unserer vorstehenden Aus­
einandersetzung und in einer zwanglos die Thatsachen ordnenden und alle Kausalitäts­
bedürfnisse befriedigenden Weise gegeben zu haben. Souach kann es bei der, die 
Anschauung aller angesehenen Kinderärzte, wie die ursprüngliche Definition Vrncnow's 
wiedergebenden Formulierung des ·wesens der l::lkrofulose verbleiben, die in BmDERT 
(VOGEL), Lehrb. cl. Kinderkrankh., 11. Auf!., S. 98 gegeben ist: "lllan versteht 
unter Skroßtlosis das Altftreten eine1· Reihe von entxiindlichen Proxessen auf der 
Baut und den Schleimhäuten, an Auge, Ohr und Nase, in den Lymphdrüsen, an 
den Knochen und Gelenken, welche außer mit den regionären Drüsen pathologisch­
anatomisch gar lceinen sichtlielum Zusammenhang haben, sich jedoch von einfachen 
Entxiindungen wesentlich dadw·eh unte1·scheiden, daß sie auf unbedeutende Läsionen 
in verhältnismiißig sta1·kem Grad a~t{lreten, daß sie selten ganx vereinxelt, sondern 
meist an mell1'eren Kö1·perstellen -x,ugleich ode1· nacheinander vorkommen und wegen 
großer Fähigkeit xu mw halb dauerhaften entxündliehen Wucherungen eine große 
Ba1·tnädcigkeit ih1·e1· pathologischen Existenx und eine ebenso grofJe Ne1'glmg xu 
Recidiven besitxen." Nach den seitherigen und auch an der citierten Stelle ge­
machten Auseinandersetzungen ist anzufügen, daß das Ganze auf einer beson­
deren konstitutionellen Eigentümlichkeit beruht, und daß auf derselben 
auch die Häufigkeit des .Zutritts von Tuberkulose im Zusammenhang mit oder im 
Gefolge von jenen Veränderungen begründet ist. 
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Entstehung und Ursachen. Wenn man bezüglich der Entstehung allgemein 
sowohl eine angeborene, wie eine erworbene Skrofulose annimmt, so kann unter der 
angeborenen Skrofulose in der Regel nur die angeborene Konstitutions­
anomalie verstanden sein. Sie findet sich ererbt von früher skrofulösen Eltern. 
WOBLGEMUTH führt 7 Kinder mit Drüsenleiden an, deren Mutter ebenfalls nur 
lokale Drüsenleiden hatte, aber nicht konstitutionell tuberkulös war, also den Tuber­
kulosekeim nicht vererben konnte. Andererseits stammen Sln-ofulöse auch von 
tuberkulösen Eltern; ich habe solche mit hartnäckigen skrofulösen Ekzemen gesehen 
die also nur die Anlage hierzu von der an Tuberkulose gestorbenen Mutter geerbt 
hatten, d. i. immer wieder die, beiden Leiden gemeinschaftliche, Grundlage, desgleichen 
solche mit vielfältigen anderen, gutartig ablaufenden skrofulösen Herden. Gleicher 
Einfluß wird allgemein sonstigen schwächenden Umständen bei den Eltern zuge­
schrieben: Rhachitis, Syphilis (VERNEUIL, RABL), Alkoholismus, Diabetes, Leukämie, 
bösartige Tumoren, .M:orb. Basedowii (KANZLER), endlich Blutsverwandschaft, als 
deren Folgen LUGOL die Skrofulose bei den Bourbonen, wie bei untereinander hei­
ratenden Bauern abgeschlossener französischer Dörfchen denunziert. Zu hohes und 
zu niederes Alter bei den Eltern findet LUGOL bei 15- und 70-jährigen Vätern, 14-
und 50-jähr. Müttern. Erworben wird die sk-rofulöse Körperbeschaffenheit durch 
schlechte Ernährung und Pflege (so bei der Ziehmutter des S. 222 erwähnten Säug­
lings von HARTGE), bei übermäßiger Ernährung mit Amylaceen und Kartoffeln, 
mit ungenügendem oder mit schlechtem Fett von zu hohflm Schmelzpunkt (Rinder­
talg) in der Nahrung. Aufenthalt in schlechter Stuben-, Schul-, Gefängnisluft ver­
schlechtert die Konstitution durch mangelhafte Oxydation des Blutes und Belästi­
gung von Haut und Schleimhäuten mit Staub und organischen Verunreinigungen 
seitens der Re- und Perspiration. Die Respiration wird außerdem oberflächlich in 
verdorbener Luft enger Räume, es folgt venöse Stauung in folge von mangelhafter 
Aspiration des Venenblutes, dann Stauung im Ductus thoracicus, ungenügende Be­
wegung des Chylus und mangelhafte Resorption der Nährstoffe, andererseits Lymph­
stauung in den Geweben (KANZLER). Ueberhitzung in engen Wohnzimmern erregt 
Verweichlichung und N eigtmg zur Erkältung, dabei ebenfalls Stagnation der Säfte 
in der Haut, dadurch vielleicht die HüTER'sche Erschlafftmg und Erweiterung der 
Saftkanälchen. Auch feuchte Wohnungen wirken ungünstig. 

Die Skrofulose findet sich häufiger und in höheren Graden bei .Armen, als 
Reichen; zwischen 8-14 Jahren allerdings auch viel bei letzteren, weil von deren 
sk-rofulösen Kindern mehr diese Zeit erleben, als von denen der Armen. Klima, 
Höhenlage, Haut- und Haarfarbe, nach den meisten auch Geschlecht haben keinen 
nachweisbaren Einfluß, nur RABL's Zusammenstellungen belasten mehr das weib­
liche Geschlecht; allenfalls soll auch der U ebergang aug den Tropen in ein kälteres 
Klima befördernd wirken. Inkongruenz der geographischen Verbreitung von Skro­
fulose und Tuberkulose in französischen und italienischen Städten spricht nach 
ZAMPA ebenfalls gegen einfache Zusammengehörigkeit beider. 

An 1 aß zum Ausbruch der Krankheit geben Erkältungen und Unreinlich­
keit, akute Katarrhe und Entzündungsreize aller Art, auch Verletzungen, Kontusionen 
von Knochen und Gelenken. Magen- und Darmkatarrhe, schwächende Einflüsse 
bereiten den Ausbruch vor und befördern ihn, ebenso Herzschwäche durch Blut­
und Lymphstauung; Infektionskrankheiten, wie Masern, Scharlach, Diphtheritis, 
bringen Augen-, Ohren-, Haut- und Drüsenentzündungen zum Ausbruch. Von den 
entzündeten Mandeln aus werden die Halsdrüsen infiziert, auch mit Tukerkelgift 
(STRASSMANN, HANAU-SCHLENKER, KRÜCKMANN, DIEULAFOI u. a.); bei kleinen 
Kindern, die amBoden kriechen, gelangen nach VoLL.A.ND Tuberkelbacillen und an­
dere Organismen aus dem Bodenschmutz durch Hautschrunden in die Drüsen. Be­
sonders bei tuberkulösen Eltern und Verwandten sind disponierte Kinder in dieser 
und anderer Weise nach HaGENBACH und BRANDENBERG der Entstehung von 
Drüsen- und Knochenherden ausgesetzt. Die Impfung bringt keine wirkliche Ueber­
tragung von Tuberkelgift, kann aber mehr oder weniger dauernde einfache Haut­
und Drüsenentzündungen im Gefolge haben. Manchmal wird sie auch durch zu­
fälliges Zusammentreffen unschuldig verdächtigt. Ich war an einem Tag an der 
festgesetzten Impfung eines Kindes verhindert; als ich nach 8 Tagen kam, war in-
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zwischen ein universelles Ekzem ausgebrochen, das, wenn ich die festgesetzte Impfung 
hätte ausführen können, sicher auf diese geschoben worden wäre. 

Leichenbefuud. Die Gewebsveränderungen bei der Skrofulose sind abgesehen 
von dem im ersten Abschnitt über die konstitutionelle Grundlage Gesagten im all­
gemeinen diejenigen der Achon mehrfac~ genannten und unter den Erscheinungen 
nochmals zu besprechenden Einzelaffektwnen. Als das Besondere der skrofulösen 
Entzündungen der Haut und Schl~imhäute sieht man den Zellenreichtum der ~ekrete 
und die stärkere zellige InfiltrattOn und Hyperplasie der Haut- und Schleimhaut­
schichten selbst an. Mit RL.'ifDFLEr.scH glau~e ich darin die skrofulöse Veränderung 
vor der von BmcH-HmscnFELD !Jllt dem gleiChen Befund ausgestatteten chronischen 
Entzündung doch noch au~geze1chnet und möchte an die dicke Nase mit ihrem 
erodierenden Eiterausfluß der skrofulösen Kinder und insbef>ondere an die dicke 
Oberlippe mit ihrer mittleren Rhagade erinnern, die allein zur Stigrnatisierung eines 
Skrofulösen ausreichen. In den Lymphdrüsen findet sich, besonders wenn sie noch 
derb und mit der Umgebung unverwachsen, in der Regel auch klein (bis zu Hasel­
mtß".röße) sind, dieselbe reine und einfache zellige Hyperplasie mit graurotem, selbst 
aber"' auch weißlichem Durchschnitt. Nach J. ARNOLD, der noch 1881 bemerkens­
werte Untersuchungen über Skrofulose und Tuberkulose der Lymphdrüsen gemacht 
bat und in der Schildenmg dieser Anfangsstadien der Drüsenskrofulose mit ~ciiÜP­
PEL und Bmcn-HmscHFELD übereinstimmt, bildet um diese Zeit das ganze Drüsen­
gewebe eine ziemlich gleichmäßige Anhäufung von Rundzellen, in welcher Follikel, 
Umbüllungsräume und Septa fast verschwinden. Die Hyperplasie kann entweder 
auf dieser Stufe stehen bleiben, oder es treten Gruppen größerer lichter 7.ellen auf, 
deren Kerne sich mehr, als son!'t die der epithelioiden, färben. ARNOLD glaubt, daß 
in diesem Stadium auch diffuse Verkäsung ohne Zwischentritt von Tuberkulose vor­
kommen könne, was ja der oben angeführten allgemeinen (VIRCHOW'schen) Auf­
fassung entspricht, und jedenfalls ist dies das Stadium, das wir jetzt bei J. RITTER 
noch völlig frei von Tuberkelbacillen sahen. Gewöhnlich aber gehen knotige Zell­
anhiiufunrren mit epithelioiden und Riesenzellen vor einer umschriebenen und 
multiplen Käsebildung oder neben ihr her, und hier wird wohl die Konkurrenz der 
Tuberkulose und ihrer Organismen entweder einen vielleicht noch geringeren oder 
auch einen stärker hervortretenden Anteil am Krankheitsbild haben, wie oas S. 219 
u. 220 f. geschildert und durch Untersuchung mittels Färben, Kultur und Impfung 
nachweisbar ist. VrLI,Ei\IIN selbst indes, der Entdecker der infektiösen Natur der 
Tuberkulose und des tuberkulösen Käses, hält nicht jeden Käse für tuberkulös und 
rechnet ebenso einen gewissen Teil der skrofulösen Entzündungen der Knochen 
und Ge 1 e n k e nicht zur Tuberkulose. Auch bei diesen letzteren findet sieb er:;t 
einfach fibrinöse Auflagerung, dann Neubildung von, an lymphoiden Zellen reichem, 
Granulationsgewebe, das öfter in Zotten der später specki". verdickten Gelenkkapsel 
aufliegt und die von KöSTER nachgewiesenen Tuberkel enthält, aber auch eine 7.eit­
lang davon freibleiben kann (l\IAAS, KöNIG). Durch den Knorpel dringt die granu­
lierende Entzündung bis in den Knochen oder kann primär von diesem ausgehen, 
und hier haben wir oben bei KöNIG eine malakiscbe granulierende Ostitis gefunden, 
die "in der Regel nicht tuberkulös" sei. Also finden wir auch in der anatomischen 
Untersuchung die einaangs schon p;emacbten Ausscheidungen einfach oder vor­
wiegend skrofulöser ifrkrankungen in Drüsen, Knochen und Gelenken begründet. 
Aut den ersten Abschnitt, wie auf den folgenden über die Symptome, kann auch 
bcbufs Ergänzung des Befundes bei verschiedenen Lokalisationen der Skrofulose 
noch verwiesen werden. 

Sym(ltome. f::lchon bald nach der Geburt machen sich, wie bei der Erb­
lichkeit der Skrofulose nicht verwunderlich ist, zuweilen die ersten Andeutungen 
der Krankheit geltend. Es fällt Blässe der Scbleimbiiute auf, Schnupfen, Binde­
hautentzündung der Augen zeigen sich, die Lymphdrüsen am Hals und Nacken 
sind bis auf Wickengröße geschwollen. Später scheidet. sich das Uebel in 2 Formen: 
gedrungener 'Vucbs, grobe Gesichtszüge, pastöse Beschaffenheit der Haut und des 
Fettpolsters, Trägheit der Funktionen, der geistigen wie der körperlichen einschließ­
lich der Darmtbiitigkeit, dicker Bauch als Kennzeichen der torpiden Form. 
Zart, schwach und gracil gebaut dagegen, lebhaften Geistes, empfindsamen Blickes 
aus ihren großen Augen mit bläulich schimmernder Sclera treten uns die Kinder 
mit erethischer Skrofulose entgegen. Allen gemeinschaftlich pflegt eine mehr 
oder minder ausgesprochene Blutarmut zu sein, die von manchen für primär, von 
manchen für sekundär gehalten wird, Fehlen eines gesund-häftigen Ernährungs­
zustandes, Neigung zu Fiebern, besonders im Anschluß n.n Lokalprozesse, indes 
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auch ohne daß solche nuffindbar, wie in dem merkwürdigen und hartnäckigen Fall 
von HARTGE-THOlii.AS. 

Von den letzteren finden sich die Erkrankungen der Haut mit Vorliebe 
an Kopf und Gesicht und zeichnen sich durch eine Neigung aus, sich in die Fläche 
auszudehnen, dabei die hier mündenden Oeffnungen von Auge, Nase, Ohr, seltener 
den Mund zu überschreiten und entsprechende Schleimhautentzündungen hervor­
zurufen. Umgekehrt entstehen Ekzeme auch durch fressende Ausflüsse der zuerst 
dort etablierten Katarrhe. Die Hautkrankheit hat gewöhnlich die Form der 
schuppenden oder bläschenförmigen, besonders aber der starker eiterigen, krustigen 
Ekzeme, des Impetigo. Als ein der Skrofulose etwas älterer Kinder geradezu 
eigentümliches Hautleiden werden die punktförmigen bis hanfkorngroßen, hellO'elb­
rötlichen, mit einer Schuppe geh.-rönten Knötchen des Lichen scrofuloso~um 
(Strophulus) angesehen, die in runden Gruppen wallartig um Haarfollikel entwickelt 
aufschießen, neben anderen Aeußerungen der Skrofulose. Ohne Anschluß an Haar­
bälge bis zu Bohnengröße zusammenfließend, befällt nach BL.ASCHKO eine schwerere 
Form des Strophulus oder der Urticaria infantum kleinere Kinder unter 3 Jahren. 
Auch an Frostbeulen leiden skrofulöse Kinder mit Vorliebe. Und so wenig eine 
häufigere Vergesellschaftung mit der ausgebildeten Tuberkulose, dem Lupus, hat 
nachgewiesen werden können, so sehr sind alle Beobachter darüber einig, daß er in 
der Mehrzahl der Fälle skrofulöse Individuen befällt. Wenn man dagegen hält, daß 
die eigentliche, bacillenreichere, besonders die ulceröse Hauttuberkulose in der ReO'el 
im Gefolge einer Phthise einhergeht, so wird man diese Verbindung der skrofulö~n 
Konstitution und des Lupus als lokaler Tuberkulose von besonderer Art richtig 
würdigen, die entweder auf eigentümliche Reaktion des Gewebes, mehr noch wahr­
scheinlich auf die oben herangezogene Mitwirkung eines anderen Erregers in diesem 
Gewebe hinweist. Einer sehr frühzeitigen, besonders bei dekrepiden und unrein ge­
haltenen öäuglingen sich einstellenden skrofulösen Diathese möchte ich die oft 
zahllos aufschießenden multiplen Hautabscesse zuschreiben, die entweder 
mehr in Form heißer, auf der Staphylokokkeninfektion EsCHERICH-LONGARD's 
beruhender, akut eiteriger Abscesse oder in derjenigen blaurötlicher, mit Fungosi­
täten und dünnerer Flüssigkeit gefüllter kleiner Knoten vorkommen. Die größeren 
kalten Ab s c esse mit dünnflockigem oder käsigem Eiter und wuchernder Absceß­
membran gehören größeren Kindern, oft auch urspriinglich einer tieferen Drüsen­
und Knochenaffektion an und hängen mehr und häufiger mit lokaler Tuberkulose 
zusammen; sie treten auch wohl tiefer zwischen der Muskulatur und hier in be­
sonders großen Exemplaren auf. - Eine äußerst charakteristische Affektion der 
Oberfläche, die allein schon ausreicht, um 8krofulose zu diagnostizieren, ist die 
bekannte dicke Oberlippe mit ihrer mitten im Lippenrot senkrecht auf diesem 
stehenden Rhagade, die bei torpiden wie erethischen Formen gefunden wird. Sie 
mag wohl nicht selten mit einem Katarrh der Nase zusammenhängen und ist 
dann mit plumper Verdickung der Nase verbunden, deren reizendes Seln:et die ent­
zündliche Wucherung in der Lippe anregt, indes nicht immer dauernd begleitet. 
Diese Schleimhautkatarrhe führen in der Nase seltener zur Krustenbildung 
auf trockener Schleimhaut als skrofulöse Ozaena, häufiger im Mund und Rachen zu 
Schwellung der Mandeln und granulierender "Wucherung der Rachendrüsen; sie 
breiten sich als chronische KataiThe des .Magens und Darm es, vielleicht auch 
der Vagina, aus. Die Zähne werden gern von kreisförmiger Caries befallen. -
Bemüht, die ganze Skrofulose der Tuberkulose unterzuordnen, läßt ÖUCHANNECK 
die angeblich primär-tuberkulöse Gaumen- und Rachenmandelschwellung durch Ver­
legung der Nase zu Katarrh und ätzender Absonderung derselben führen, welche 
dann Ursache der Gesichtsausschläge und durch Uebertragung mit unreinen Fingern 
der Augenentzündung wird (vergl. S. 246/7 ). Diese Beweisführung, wenn sie eine 
wäre, litte daran, daß viele skrofulöse Affektionen (z. B. Kopfausschläge) ohne diesen 
Zusammenhang, die Ueberzahl derselben (selbst nach NEITUANN 2

/ 0 ) überhaupt ohne 
Rachenaifektionen, diese aber umgekehrt häufig ohne jede Spur von jenen Folgen 
beobachtet werden - eben bei Nichtskrofulösen. Die regelmäßig tuberkulöse Natur 
der Rachenaffektionen wieder giebt sogar NEUllf.ANN nicht zu, der sonst 8krofulose 
und Tuberkulose gern vermischt; der gleichgestimmte DIEUL.AFOI fand ebenso wie 
GOTTSTEIN 80-90 Proz. tuberkelfrei und in noch mehr Fällen kein Weiterschreiten 
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auf die Drüsen, die offenbar mehr befallen werden, wo nach HAN.AU-SCHLENKER und 
KRÜCKl\IANN Lungen- und Mandeltuberkulose zugleich vorkommen. In den Augen 
gilt die bläschenförmige hirse- bis hanfkorn- bis linsengroße Schwellung und Rötung, 
die auf der Conjunctiva sitzt und oft auf die Cornea übergreift, als Conjunctivitis 
phlyctaenulosa für den hauptsächlichen Repräsentanten der Skrofulose. Von Ent­
zündungen der Cornea werden vorwiegend die oberflächlichen als skrofulös ange­
sehen, der diffuse Pannus oder das auf scharf begrenzte schmale Streifen beschränkte 
skrofulöse Bändchen, allenfalls die damit öfter zusammentreffenden kleinen, grau­
weißen, tiefer reichenden Infiltrate oder die ähnlich großen Geschwüre. Um die 
tiefstreifige interstitielle oder punktförmige Keratitis mit ihren torpid- grauen 
Trübungen oder ihren Auflagerungen auf die Descemetis und der komplizierenden 
serösen Iritis streiten sich manchmal die Skrofulose und, allerdings häufiger mit 
Recht, die Lues. Sicher rechnen zu ersterer vielfach die Liderkrankungen, das 
Ekzem der Lider, die geschwürige und die hypertrapbische Lidrandentzündung mit 
roten, plumpen Lidkanten, in welchen die Cilien entweder mit schwarzverdickten 
zwiebelartigen Wurzeln oder mit gelockerter weißlicher Wurzelscheide, die beim 
Ausziehen an den Härchen hängen bleibt, stecken. In der sächsischen Blinden­
anstalt solleil ö Proz. der Insassen durch Skrofulose dahin gekommen sein (BIRCH· 
HIRSCHFELD). . 

Am 0 h r erkrankt die l\iuschel ekzematös und der äußere Gehörgang mit 
katarrhalischem Fluß in einer oben erwähnten wechselnden Abhängigkeit. Charakte­
ristisch ist das Ekzem, das bei den vulnerablen Skrofulösen häufig auf das Stechen 
der Ohrlöcher folgt und von dem Unverstand als wohlthätige Ableitung bei Augen­
leiden provoziert wird. MittelohrerkrankungP.n haben noch weitere Ursachen. 
Rachenerkrankungen, Diphtheritis, Scharlach, Masern, Typhus tmd Tuberkulose. 

Gewöhnlich im Gefolge einer der seither genannten äußeren Entzündungen er­
kranken die nächstgelegenen L y m p h d r ü s e n ; sie fangen a11 hart und fühlbar zu 
werden, anzuschwellen bi;: zur Größe eines Hanfkornes, einer Bohne, seltener schon 
und nur in den entwickelten Fällen der tikrofulose darüber hinaus bis zu Taubenei­
größe der einzelnen Drüse und zu Drlisenpaketen. Die Drüsenschwellung entsteht, 
je nach der Natur des Grundleidens, bald unter Schmerzen, bald und häufiger von 
Anfang an unempfindlich. Manchmal geht sie mit dem Grundleielen wieder zuriick, 
gewöhnlich aber gewinnt sie entweder nach "Wiederholung dieses oder auch gleich 
eine selbständige Dauer, und kommt dann zunächst fast immer in den Zustand 
einer einfachen unempfindlichen tich wellung. Die Infektion mit Tuberkelbacillen 
kann für die Halsdrüsen von der Mundrachenhöhle aus durch die oben erwähnten 
bacillenführenden Mandelschwellu11gen, auch einmal durch die Zahncaries mit 
Tuberkelbacillen STARCK's geschehen. Oder die Bacillen gehen durch Bronchien, 
Lungen, Bronchialdrüsen in die Drüsen des Halses. Oefter weiß man es nicht, wie 
die Bacillen in die Lokalherde gelangen, so wie man überhaupt oft nicht weiß, aus 
welcher Quelle geschwollene Driisen den Anlaß zu ihrer Erkrankung schöpften. 
Man nimmt dann an, daß der erste Entziindungsherd wieder ausgeheilt ist, viel­
leicht klein und unbemerkt geblieben, nur ein kleiner Spalt gewesen, oder daß bei 
unverletzter Decke eine Verletzung, eine Erkältung den Anlaß zur Ansiedlung von 
stets in die Säfte gelangenden Keimen g~geben. Neue Reize veranlassen Erweichung, 
Ausbreitung der Entzündung auf das Nnchbargewebe, und wenn nicht jetzt noch in 
selteneren Fällen Wiederaufsaugtmg oder Verkalkung eintritt, Aufbruch und Fistel­
bildung. Auf diese Möglichkeiten muß man achten, weil eine ev. operative Behand­
lung vor ihrer Ausbildtrog so viel leichter ist. 

Die skrofulösen Drüsen sitzen meist an Hals und Nacken; ihr Verhältnis zu 
anderen skrofulösen Affektionen wird gut durch nachfolgende Uebersicht K.ANZLER's 
beleuchtet. (Siehe Tabelle Seite 228.) 

Die Knochen- und Gelenkentzündungen entwickeln sich meist langsam 
und wenig schmerzhaft, so daß sie oft zu lange und gerade in der für die Behand­
lung am leichtesten zugänglichen, noch gutartigen Periode übersehen werden; be­
sonders fiir Wirbelentzündung und Entzündung des Hüftgelenks kann das ver­
hängnisvoll werden. Eine der Skrofulose besonders eigentümliche Affektion ist die 
an den kleinen Knochen der Mittelhand und des Mittelfußes, wie den Phalangen 
vorkommende starke, blasenförmige Auftreibung der Knochen, die sich mit schwam· 
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migem und verkäsendem Gewebe füllen, die Spina v e n tos a, die wohl größtenteils, 
wenn nicht immer, tuberkulöser Natur ist (RENKEN-RANKE). 

Im Verlauf der Skrofulose läßt sich meist der Ausbruch der skrofulösen 
Veränderungen, von den schon berührten seltenen Fällen angeborenen Vorkommens 
abgesehen, auf eine Gelegenheitsursache, schlechte Lebens-, Ernährungs-, Reinlich­
keits- und 'Vohnungsverhältnisse, schwere Erkrankungen, akute Exantheme oder 
auch Verletzungen zurückführen. Je nachdem beginnt sie mit allgemeiner Schwäche 
und Kränklichkeit, Drüsen- und Knochenerkrankungen, meist aber mit Erkrankung 
an der Haut und den Oberflächenerkrankungen überhaupt. Dieser Komplex der 
Hautausschläge, Schleimhautkatarrhe, Mandelschwellungen, Augenentzündungen, ge­
ringfügigen Drüsenschwellungen bilden das I. Stadium (primäre Periode), sowohl 
BAziN's wie K.A.NzLER's, und dieses kann mit geringen Schwankungen dauernd 
bleiben oder ohne weitere Entwicklung ausheilen oder endlich in das Il. Stadium 
übergehen. Das 1st das Stadium der Lokalprozesse, der Schwellung der Drüsen 
über Bohnengröße, der Verkäsung und Abscedierung derselben, der schwereren und 
eingewurzelten Augen- und Ohrenleiden, der Haut- und subkutanen Abscesse, der 
Knoten- und Fistelbildungen, der Knochen- und Gelenkentzündungen. Das stellt 
zugleich die sekundäre und tertiäre Periode BAZIN's vor. Das III. S t adium ist 
das Stadium der Ausgänge, das in die Zeit nach der Pubertät hineinreicht und die 
inneren Erkrankungen einbegreift, in leichten Fällen den Stockschnupfen, die chro­
nischen Kehlkopf-, Lungen-, l\iagendarmkatarrhe, Vaginal- und Uterinkatarrhe, in 
schweren Fällen das Amyloid und die ausgesprochenen Tuberkulosen. 

Diagnose. Die Diagnose der Skrofulose wird leicht befestigt durch die Viel­
fältigkeit der seither geschilderten, gleichzeitig und nacheinander kommenden Affek­
tionen, und das Bild wird klassisch, wenn in demselben eine der beiden kon­
stitutionellen Gesamtformen, die erethische oder die torpide, in oben geschilderter 
Weise zum Ausdruck kommt, in dem Ablauf der Einzelerscheinungen aber der 
Charakter des Zellreich-Wuchernden, des Träge-Unempfindlichen, des Torpiden zu 
Tage tritt. Die Vielfältigkeit im einzelnen Fall kann ersetzt werden durch Auf­
deckung ähnlicher Leiden in der Familie bei Eltern und Geschwistern. Manchmal 
kann aber auch die ganze Charakterisierung durch die zuletzt erwähnten Eigen­
schaften bei einem vereinzelten, skrofulösen Leiden geschehen, das sich dann durch 
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endlose Dauer und ewig wiederkehrende Verschlimmerungen und Rückfälle aus­
zeichnen muß. Bei einem solchen vieljährigen, nässenden und zeitweise auch nm: 
schuppenden Kopfekzem wurde uns die Eigenschaft der skrofulösen Multiplicität 
offenkundig, als durch Behandlung mit Tuberkulininjektionen wiederholt akute 
Achseldrüsenvereitenmg und benachbarte Hautabscesse während eintretender Reak­
tionen provoziert wurden. Der klare Verlauf akuter heißer Abscesse mit Pus bonum 
et lauelabile und rascher Abheilung ließ den Gedanken an Ausstoßung tuberkulöser 
Massen hier nicht aufkommen, der in einem anderen Fall bei fungöser Gonitis durch 
fistulösen Abgang erweichter käsiger Massen mit Tuberkelbacillen während der 
Reaktionen sich deutlich machte. 

Manche Leiden geben an sich schon den V erdacht, skrofulös zu sein, so auf 
der Haut der 8. 22ö geschilderte Lichen, die impetiginösen Formen der Hautaus­
schläge, besonders am Kopf und Gesicht; eine als ansteckend geschilderte pseudo­
skrofulöse Form von CHAUMIER scheint auf die jetzt viel besprochene Impetigo 
contagiosa hinauszulaufen, und das BoliL"'sche Ekzem fetter, überernährter Säug­
linge wird von dem Autor eben wegen dieser konstitutionellen Beschaffenheit der 
Indi,icluen der Skrofulose abgestritten - vielleicht doch nicht in jedem Fall mit 
Recht der torpiden Skrofulose. Am Auge gehört der Pannus und das "skrofulöse 
Bändchen", mehr oder weniger auch die phlyktänuläre Conjunctivitis und die Lid­
randentzündung, an der Nase die torpide Form der Rhinitis mit Zutritt der Mandel­
und ßubmaxillardrüsenschwelltmg, von Knorpel- und Knochenverdickung und -ent­
zündung (PINS) und insbesondere der verdickten Oberlippe, am Ohr und an den 
Lymphdrüsen die indolente Art der Erkrankung, welche bei den letzteren lange eine 
event. Grundkrankheit fiberdauern muß, zu den Erscheinungen, welche die An­
nahme des skrofulösen Charakters sehr nahe rücken. Die große Widerstands­
fähigkeit gegen Heilversuche, wenn nicht vielfältige Rückfälle und Vergesellschaftung 
rn.i t anderen Dingen, werden aber beim Arzt erst den Verdacht fester begründen. 

RmEKER und GUIBOUT machen auf die zeitweilige Schwierigkeit der Diffe­
rentialdiagnose zwischen (kongenitaler) Syphilis und Skrofulose der Haut, der Nase 
und des Rachens , der Prädilektionsstellen beider, aufmerksam. Die skrofulösen 
Veränderungen sind beständiger in ihrer Art und ihrem ßitz, mehr auf Kopf und 
Gesicht beschränkt, lebhaft rot, während die syphihtischen wechselnd den Körper 
überziehen und dunkler gefärbt sind. Das syphilitische Geschwür ist regelmäßiger, 
scharf konturiert, geht früher an die tieferen Teile, die Knochen, seine Narben sind 
weiß, glatt, das skrofulöse ist unterminiert und bildet unregelmäßige, retilrulierte 
Narben. 

Die Pt·ognose ist verhältnismäßig nicht ungünstig, was die Erhaltung des 
Lebens betrifft, am ungiinstigsten bei den Knochen- und Gelenkkrankheiten, an 
denen viele Kranke das Leben verlieren oder verkrüppeln, und bei denen nach 
BRAUER die Aussichten an den unteren Extremitäten schlimmer, als an den oberen, 
sind. AllerdinO's ist es noch nicht möglich, hierin zeitig und sicher die oben ver­
suchte Unterscheidun~ zwischen den gewiß eine bessere Prognose gebenden einfach 
oder vorwiegend skrofulös-fungösen tmd den schlimmeren ausgesprochen tuberkulösen 
Affektionen zu machen. Daß sich in jenen selbst tmter ungünstii$ hereditären Ver­
hältnissen, z. B. bei an Tuberkulose gestorbenem Vater, bei senr frühzeiti~ (mit 
1/. Jahr) und an allen Gliedern aufgetretenen Knochenaffektionen, ein raaikales 
:t!eilresultat erzielen läßt, dafür läuft mir ein jetzt 14-jähriger, seit seinem 3. Jahr 
völlig aus~eheilter Bengel als Beweis vor den Augen herum, daneben ein 20-jähriges 
kräftiges lVlädchen mit Drüsennarben am Hals und großer Operationsnarbe von 
meiner Hand am Unterschenkel. Andererseits habe ich an Knochen-, Gelenk- (und 
Driisen-)Skrofulose nach mehrjähri&em erschöpfendem Verlauf Gestorbene seciert, 
die entweder nur anämisch od~r hydropisch (Amyloid). zu Grunde gß€;angen waren 
ohne Tuberkulose - welche Todesart auch anderwarts beobachtet Ist. Auf die 
Ausgänge der Drüsenskrofulose wird bei der Behandlung noch zurückzukommen 
sein. Daß zu all den bis jetzt benannten und den übrigen Formen, bezw. zu der 
skrofulösen Konstitution gern Phthise und Tuberkulose kommt, ist bekannt und 
wiederholt schon entwickelt, ebenso aber auch, daß die Drüsenskrofulose doch noch 
häufiger ausheilt, vielleicht in den Fällen, wo- wieder nach unserer Unterscheidung 
- an sich mehr Skrofulose, als Tuberkulose, in den Drüsen sich findet. Mit Recht 
nimmt man wohl an, daß um die Zeit der Pubertät eine allgemeine NeiO"Un"' zum 
Erlöschen der skrofulösen Diathese eintritt und nun, wenn die Tuberk~los~ sich 
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ihrer Opfer noch nicht bemächtigt hat, selbst blühender Gesundheitszustand folgen 
kann: Faustkämpfer mit Drüsennarben bei BIRCH-HIRSCHFELD. Die übelste Pro­
gnose, die jetzt noch zuweilen eine abgelaufene Drüsenshofulose hat, ist bei der 
grassierende!? Furcht vor Konta~ion und. Heredi~ät der '!uberkulose -:- die Heirats­
progil_ose; emen Kolle~en habe JCh vor emer klemen Drusen narbe, dw er plötzlich 
am Halse seiner ernstlich Umworbenen entdeckte, scheu zurückweichen sehen. ·wir 
werden im nächsten Abschnitt sehen, daß diese Vorsicht den meisten vergeblich 
angeraten wird, und in diesem Fall hat sie den Vorsichtigen nicht vor Davos be­
wallit. 

Von den äußeren Affektionen lassen besonders die der Augen bleibende Nach­
teile in Form von Hornhautflecken zuriick; am häufigsten bei armen Leuten zum 
Zeichen, daß sorgfältige Behandlung, Reinlichkeit und gute Lebensverhältnisse doch 
auch hier meist dauernden Schaden verhüten können. Wie dies vorzugsweise bei 
Reichen geschieht, zeigt auch die K.ANZLER'sche Liste S. 228 in greller Beleuchttmg. 
Seiner zweiten Spalte bei a 1, auch bei b entnehmen wir, daß er über"l\>iegend mit 
~.ei?hen zu ~un h~tte, deren Mehrz3:~l aber. auf d~.e skro~Ilöse Anlage mit ~ering­
fügigen Drüsenveranderungen beschrankt blieb, wahrend m den anaeren Spalten 
und Rubriken die Armen die größeren Zahlen für die ausgebrochenen und ent­
wickelten shofulösen Erhankungen stellen. 

Behandlung. 
Was seither über Wesen und Entstehung, über Verlauf und Er­

kennung der Skrofulose gesagt ist, weist darauf bin, daß es leichter 
und rätlicher ist, dem Eintritt merklieber Anzeichen davon, ja schon 
der Neigung dazu entgegenzutreten, als das bereits im Gang befind­
liche Unheil zu bekämpfen. Dies würde auch geschehen, wenn der 
Mensch geneigter wäre, bloß unbestimmt drohendem Mißgeschick zeitig 
und vernünftig zu begegnen, wenn solches überhaupt würde früh genug 
erkannt oder sachverständigem Urteil unterworfen werden können. 
Es geschieht in der That in einigen wenigen Fällen, wo die indivi­
duellen, sozialen und ökonomischen Verhältnisse der Beachtung und 
Durchführung des Notwendigen entgegenkommen und nicht, wie in 
der Mehrzahl derselben, erschwerend oder hindernd im Wege stehen. 
Es ist nützlich, dieser Schwierigkeiten einerseits, wie der ganzen 
Reihe der ursächlichen Bedingungen andererseits eingedenk zu sein, 
um da, wo man in die Lage als ärztlicher Berater kommt, zeitig und 
womöglich von weit her auszuholen bei der 

Prophylaxe. 
Am weitesten da, wo es gilt, die angeborene Konstitutionsanomnlie zu ver­

hüten. Eheverbote für Personen, die nach S. 224 in Gefahr sind, diese Anomalie 
ihren Nachkommen auf den Lebensweg mitzugeben, würden in Frage kommen. 
Gesetzliche Ehehindernisse würden vielleicht noch am ersten gegenüber Trunken­
bolden sympathische Beurteilung finden. Schon bei ausgesprochener Tuberkulose 
haben nur einzelne Eifrige sie in Vorschlag gebracht, kaum aber jemand bei 
der unschuldiger sich präsentierenden Skrofulose oder gar nur deren Residuen, 
wie Narben etc. Daß persönliche Vorsicht des Einzelnen hier sich einmal geltend 
machen kann, dafür haben wir im vorigen Abschnitt ein Beispiel gehabt, freilich 
ohne daß dieser gerade von dem gefürchteten Uebel verschont geblieben wäre. 
Zufällig! Sonst hätte er wohl sich genützt; aber er hätte gerade durch seine vor­
schauende Ueberlegung und richtiges Verhalten auch in der vermiedenen Ehe dem 
Schaden wahrscheinlich in einer Weise vorbeugen können, die noch erörtert wird­
dem Schaden, der nun überhaupt vielleicht in der Ehe mit einem anderen, Unvor­
sichtigeren doch eingetreten ist. 

Vom absoluten Standpunkt erschiene es somit zweifelhaft, ob man gerade 
solch überlegten Leuten von derartigen Ehen abraten soll, wenn die Verhältnisse 
einen guten Ausgang zulassen. Dagegen soll man unter allen Umständen zu ver­
hindern suchen, was sich vernünftig und gut verhindern läßt, z. B. zu frühes Hei-

' 
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raten. Ich würde 20 Jahre beim Mädchen und 25 beim Mann als unterste Grenze 
setzen, auch die jetzigen sozialen Verhältnisse berücksichtigend, und eine je weitere 
Abweichung davon um so dringender widerraten. Ob den zu Alten, die noch hei­
raten wollen (vergl. S. 224), überhaupt zu raten ist, daran zweifeln Gelehrte und 
Dichter. Bei den an gleicher Stelle weiter angeführten schweren Siechtümern, wie 
Zuckerruhr, Leukämie etc., dürfte ein weiser Einspruch schon natürlicheren Erfolg 
haben, auch ein fortwährendes Ineinanderheiraten Verwandter ist ein geeignetes 
Angriffsobjekt. Bei Syphilis ist von dem betroffenen Teil zu verlangen, daß er sich 
einer gründlichen antiluetischen Kur unterziehe und zwar in mehreren Perioden, 
bis wenigstens 2 Jahre lang keinerlei Symptome mehr erscheinen. 

Ist eine Ehe von seiten eines oder gar zweier belasteter Gatten geschlossen, 
so ist für möglichst gesundheitsgemäße Lebensverhältnisse, Hochhaltung des Kräfte­
zustandes und systematische Abhärtung zu sorgen. Es ist Luft und Licht, sowie 
genügender Raum in der Wohnung zu verlangen, und besonders sind feuchte 
Zimmer zu vermeiden. Daß der Gesundheits- und Kräftezustand zur Zeit der Er­
zeugung auch bei Eltern mit sehr nachteiligen Krankheitsdispositionen von maß­
gebendem Einfluß auf das Schicksal der Kinder ist, dafür scheinen wir ebeu zwei 
beweisende Beispiele vor Augen zu haben, 2 junge Mädchen, bei deren einem die 
Mutter an Tuberkulose und der Vater an Krebs, dem anderen die Mutter an Krebs 
(der Mamma) und der Vater an Tuberkulose gestorben sind. Das erstere war schon 
ziemlich herangewachsen (13-14 Jahre alt) beim Tode der Eltern, diese also zur 
Zeugungszeit noch in relativ gutem Gesundheitszustand, das letzte verlor den 
schwindsüchtigen Vater schon im Alter von 3 Monaten, die Mutter mit 10 Jahren, 
von den Eltern war also der Vater bei der Zeugung schon nahe seinem Ende und 
auch die Mutter bei der Geburt des Kindes schwächlich. Dieses laboriert nun noch 
mit 20 Jahren an einer schweren, unüberwundenen und immer wieder rückfälligen 
Drüsen- und Knochenskrofulose (ohne nachgewiesene Tuberkulose), das andere ist 
ein gleichaltriges kräftigeR Mädchen mit alten geringen Drüsennarben und einer 
ebenso soliden Operationsnarbe am Bein aus früherer Zeit und hatte vor ca. 2 Jahren 
nur eine gewisse Neigung zu elephantiasis-artiger Schwellung der Unterschenkel, 
die durch ein sehr thätiges Leben gut überwunden ist. So existieren auch sonst 
Beispiele dafür, daß durch Erzielung eines guten Gesundheitszustandes bei be­
lasteten Eltern mittels geeigneter Vorsichtsmaßregeln die Skrofulose bei den Kindern 
milder gemacht und selbst ganz verhütet werden konnte. 

Bei den Kindern darf natürlich erst recht nichts versäumt werden. Die vor­
beugende Sorge hat vielmehr schon gleich nach der Geburt zu beginnen durch 
Heranziehen der Muttermilch oder, wenn der Gesundheitszustand der Mutter ver­
dächtig ist, der Milch einer kräftigen Amme für die Ernährung. Wo das nicht an­
geht, ist die kiinstliche Ernährung mit aller Sorgfalt zu leiten unter rationeller 
Verwendung guter Milchpräparation, mit individualisierender Berücksichtigung der 
Verdauungskraft des Kindes und eventuell auftretender krankhafter Störungen: 
Milchmischungen mit (1\:Iilch-lZuckerwasser, Rahmverwendung (nach den in BIEDERT's 
"Kinderernährung im Säuglingsalter", 3. Aufl., aufgestellten Prinzipien), in geeig­
neten Fällen Zufügung dextrinisierter Kindermehle, welche mit guten Zwiebacken, 
Eigelb und schwacher Fleischbrühe im 2. Halbjahr die Ernährung zu unterstützen 
beginnen. Fette, schwammige Kinder sind auch dann noch mehr auf Kuhmilch, 
gemischt oder pur, Ei und Fleischbriihe zu beschränken. Im 2. Lebensjahr ist es eben­
falls rätlich, noch bei Milch, den dextrinisierten Mehlen, Zwiebacken, Ei und Fleisch­
brühe zu verbleiben. Erst am Ende des zweiten und im dritten mag zunächst 
geschabtes und dann zartes gebratenes Fleisch, gekochtes, später weiches, frisches 
Obst, Weißbrot, dann junges, zartes Gemüse, Kartoffelbrei hinzutreten. Bei 
erethischer Skrofulose kann im 4. Jahr etwas Bier, bei schwammiger, torpider 
Konstitution manchmal ein Schluck leichten Weines erlaubt werden. Durch Be­
kämpfung des l\fißbrauchs mit starken schweren Weinen oder größeren "Weingaben 
bei Kindern bat sich DE.illME kurz vor seinem zu frühen Tode noch ein großes Ver­
dienst erworben. Neben Milch ist für junge Kinder das Wasser das Beste. 

DM Wasser auch äußerlich. Denn neben der Ernährung ist vor allem der 
Wert der Hautpflege hervorzuheben. Die Kinder sind von Geburt an täglich 
wenigstens einmal zu baden und nach jeder Beschmutzung mit Stuhlgang zu 
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waschen, nach Durchnässung mit Urin trocken zu legen; Rein- und Trockenhalten 
der Haut muß das \Vundwerden und damit das Eindringen schädlicher :Mikro­
organismen verhüte~, ?Je diese Kinder, wie wir wiss~n, durch Sch.~ffung .?er er_sten 
Anlagen für lang\\'lenge Erkrankungen und der Empflanzungsstatten fur weitere 
Infektionen nachhaltiger gefährden können, als andere. Die gleiche Reinlichkeit 
muß sich durch die weiteren Jahre der Jugend fortsetzen und damit die Sorgfalt, 
mit der jeder Erkrankung der Haut und der Schleimhäute durch Vorbeugung und 
sofortige Behandlung in den Anfängen begegnet wird. In der Beziehung ist auch 
der Rat von VoLLAND beachtenswert, die Kinder am Umherkriechen auf dem Boden 
zu verhindern, wo sie kleine Hautabschürfungen mit Staub und Eitererregern und 
oberflächliche Eiterungen vielleicht mit dem verstaubten Auswurf Schwindsüchtiger 
infizieren können. Wie schon S. 224 bemerkt, schieben er und vorher schon 
HAGENBACH und BRANDENBERG viele anscheinend ererbte, skrofulös- tuberkulöse 
Außenherde kleiner Kinder auf derartige Infektionen. Das fordert Familien mit 
Phthisikern nachdrücklich zur aufmerksamen Ansammlung des Auswurfes in Spei­
gefäßen und SchacUosmachung durch Verbrennen oder Wegspülen in den Ab­
ort auf. 

l\fit der Reinhaltung kann sehr früh schon eine Abhiirtung der Kinder ver­
bunden werden, indem man der Empfehlung meines oben erwähnten Buches über 
Ernährung und Pflege der Säuglinge folgt und die Temperatur des Bades der 
letzteren von 35 ° (in der erBten Zeit nach der Geburt) allmählich bis zum Beginn 
des 2. Halbjahres auf 32 °, bis zum Beginn des 2. Jahres auf 30-28 ° herabsetzt, 
wobei in dem 3-5 .Minuten dauernden Bad, schon zum Zweck der Reinigung, die 
Haut frottiert und dann nachher unter Einschlagen in em vorgewärmtes Tuch 
trocken gerieben werden soll. Vom 3. Jahre ab, wenn die Kiuder gut laufen 
können, wird man mit \Vasser von einer Temperatur, nahe den letzten "Wärme­
graden, zu kühlen Waschungen (Abreibungen) des ganzen Körpers morgens und 
abends übergehen, deren ·wärme im Laufe von weiteren ~ Jahren sehr wohl auf 
die des Brunnenwassers herabgesetzt werden kann, wenn die Waschungen mit aus­
gedrücktem Handtuch oder Frottierhandschuh im warmen Zimmer vorgenommen 
werden unter kräftigem Reiben mit nachfolgendem Trockenreiben, erst über der 
Vorder-, dann der Rückseite des Körpers. Nachher läßt man morgens die ange­
zogenen Kinder sich zur Wiedererwärmung kräftig bewegen im Zimmer oder im 
Freien, wenn's warm ist, abends legt man sie in das event. gewärmte Bett. Kalte 
Douchen und kalte Flußbäder werden in den folgenden Jahren das Begonnene 
vollenden, und die Kälteeinwirkung wird die Elasticität der Hautgefäße, damit die 
Energie des Blutkreislaufes und Herzens überhaupt heben und so nach dieser 
Richtung einen der früher erwähnten Fehler der skrofulösen Konstitution aus­
gleichen. .Auch dem hypothetischen HÜTER'schen Fehler der zu weiten Lymph­
öffnungen und Lymphkanäle der Haut kann sie durch Erregung der Elasticität und 
der muskulären Elemente der Haut begegnen, jedenfalls durch Verminderung der 
Neigung zu Erkälttmgen die Gelegenheitsursache, welche Erkältungen und katar­
rhalische Entzündungen für den Ausbruch der Skrofulose mit sich bringen, ver­
mindern. 

Daß die Bedachtnahme auf gesunde Wohnungen und gute Luft, welche 
für belastete Eltern schon gefordert wurde, für diese beauJagten Kinder erst recht 
nötig ist, ist selbstverständlich. Man wird sie, so weit irgend die Witterung es er­
laubt, möglichst viel zur Bewegung in die Luft schicken, solches insbesondere neben 
und zwischen der Schule thtm, dieser sie nötigenfalls ein Jahr später überant­
worten und ihnen, wo und wann die Verhältnisse es ermöglichen, Land- und Ge­
birgsaufenthalt zu teil werden lassen. Ferienkolonien (s. später) sind für die 
ärmeren Klassen gerade dieser Jugend auszunutzen. Turnen und Schulspiele, für 
die ein allgemeines Interesse sich zu regen beginnt, würden ihnen in erster Linie 
das ganze Jahr durch zu gute kommen. Alle die körperlichen Uebungen und der 
Luftgenuß werden Stoffwechsel, Appetit und Verdauung in einer Weise anregen, 
daß, wenn einigermaßen es möglich ist, leicht verdauliches Eiweiß mit etwas Fleisch 
und Eiern in gemischter Kost ihnen zu bieten, auch dem aus der Entstehungs­
geschichte hervorgehenden Erfordernis guter Ernährtmg genügt werden kann. Bei 
Wohlhabenderen ja natürlich leichter und sicherer. Wenn man aber die Neigung 
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zum Genuß von Milch bei Kindern heranzieht, so kann man auf diese Weise ihnen 
dauernd einen relativ billigen Genuß von gutem Eiweiß und Fett, zwei ihnen !iehr 
nötigen Dingen, unter der übrigen Kost sichern, von ersterem allein auch noch den 
ärmsten in den billigeren Nebenprodukten der Milchwirtschaft, der abgerahmten 
Milch und dem frischen Käse. Milch-.:Hehlbrei und gutes Brot sind daneben ge­
eignet, eine übermäßige Kartoffelnahrung einzuschränken. Schließlich· mag im An­
schluß an die Ernährung als diätetisches Prophylacticum ein Mittel, das in der 
Behandlung ausgiebiger wieder auftauchen wird, der Leberthran, Erwähnung finden. 
THOMPSON will damit wiederholt bei ausgesprochener erblicher Anlage den Aus­
bruch der Skrofulose verhindert haben. 

Allgemeine Behandlung. 
In dieser spielt die Diätetik eine nicht minder wichtige Rolle, 

als in der Prophylaxe. Die Autoren über diesen Gegenstand be­
schäftigen sich zunächst mit der negativen Seite der Ernährung, 
indem sie gewisse Dinge verbieten, auf deren allgemeinen Gebrauch 
in manchen Gegenden ein häufiges Auftreten der Skrofulose zu beruhen 
scheint: Teilnahme an der groben Kost der Erwachsenen im zarten 
Alter, Genuß cellulosereicher Nahrung, wie Schwarzbrot, Kartoffel, 
gröbere Gemüse, Hülsenfrüchte, leerer Dinge, wie Kaffee, endlich 
übermäßiger Genuß von Süßigkeiten. Einem ungenügenden Anteil 
leicht verdaulichen Eiweißes in der Nahrung ist bei ausgebrochener 
Skrofulose noch notwendiger abzuhelfen, als in der Prophylaxe. Auf 
Island und den Faröern, wo viel Fleisch genossen wird, giebt es fast 
keine Skrofulose. Es handelt sich also in der Skrofulose vor allem 
darum, möglichst viel gut assimilierbare Nahrung. darin viel (anima­
lisches) Ei weiß, Eier und gebratenes Fleisch, und gutes Fett zuzu­
führen. Die Assimilierbarkeit wird durch Präparation der Nährstoffe 
und Zubereitung der Nahrung in ausschlaggebender Weise beeinflußt, 
so daß Leguminosen, mittels Durchschlag von der Hülse befreit, mit 
Butter und Fleischbrühe oder Milch fein verarbeitet, gar in Form der 
präparierten, dextrinisierten, fein vermahleneu Leguminosen von 
HARTENSTEIN, LIEBIG, der sehr wohlschmeckenden von KNORR, 
Tili1PE, MAGGI zu einem ausgezeichneten Nährmittel schon für junge 
Kinder werden. Auch Kartoffel, als feines Puree mit Milch bereitet, 
wurde als Zuspeise mit Erfolg durch v. ZIEMSSEN in die delikatere 
Ernährung eingeführt. Kleineren Kindern können mit gutem Erfolg 
die Getreidemehle in dextrinisierter Form als Zwiebacke oder dextrini­
sierte Kindermehle, wie KuFEKE's, RADEMANN's, THEINHARDT's, 
KNORR's, MuFFLER's, insbesondere mit Milch verabreicht werden; 
eine leichte und nahrhafte Speise ist das mit Kakao gemischte Nähr­
mehl Hygiama von THEINHARDT. ALBRECHT rät die stickstoffhaltige 
Nahrung durch Zufuhr der Ieichtest verdaulichen Dinge, wie Peptone, 
zu verstärken, ich kann zu diesem Zweck die LEUBE-ROSENTHAL­
sche Fleischlösung als wohlschmeckendes, lange genießbares Präparat 
und ebenso die nach meiner Angabe von TIMPE in Magdeburg her­
gestellten trockenen Suppentafeln mit verdautem Fleisch, die Somatose, 
die Nutrose, ferner Bohnen-, Erbsen-, Linsenmehl, Reis, Biscuitmehl, 
Sago, Eierteig, die unbegrenzt haltbar sind, sehr empfehlen. Eigelb, 
Milch, Rahm, frische Butter bringen die wünschenswerte Fettzufuhr 
in bester Weise zustande. Etwas Wein wird in der Skrofulose von 
allen Seiten als Anregungsmittel empfohlen. 

Nicht zu übersehen ist die Ordnung in dem Abspeisen der Kinder. 
Zuoft- und Zuvielessen bringt den Darmkanal in beständige Unruhe 
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und in einen der Resorption schädlichen Reizzustand. DFFELMANN 
berichtet als Muster über die Kostordnung in den Seehospizen, z. B. 
in Venedig: 

Morgen s : Milchkaffee mit Weißbrot (Zwieback). 
Frühstück, nach dem Bade : Weiche Eier und Weißbrot. 
zu Mittag: Fleischsuppe, gebratenes Fleisch, etwas Wein. 
N achmittags nach dem Bade: Weiche Eier mit Brot. 
Abends: Braten, Wein und Weißbrot. 
Besonders bei mageren Kindern würde ich zum Frühstück und 

nachmittags noch ein Glas Milch und bei Verdauungsschwachen das 
Weißbrot geröstet geben, abends und morgens beim Kaffee Butter 
zum Brot, die Suppenmehle und Peptone können mittags verwandt 
werden, Kartoffel- und Leguminosenbreie, gekochtes Obst als Zuspeise 
zum Fleisch; abends auch Milchbreie statt Braten. 

Wie für Luft und Luftgenuß zu sorgen, ist bei der Prophy­
laxe schon angegeben. Man vergesse nicht, dem kranken Kind wo­
möglich das größte und hellste Zimmer als Schlafzimm.er auszusuchen, 
sehe auf ebensolche Schulräume, wenn es noch dalun gehen kann, 
auf gehörige Unterbrechung der Lernarbeit mit Bewegung in der 
Luft, wie all das zur Verhütung der Krankheit empfohlen ist. Den 
Kranken ohne solche freie Bewegung ist Luftgenuß in verschwende­
rischer Weise zu gewähren, durch Ventilation und durch völlige Ver­
setzung unter freien Himmel. Ich weiß, daß ich jahrelange Dauer 
operativer Fälle abschneiden konnte, indem ich z. B. den kleinen 
Kranken in einem Kinderwägelchen in den Spitalsgarten setzte, ihn 
da essen und trinken und alles, was damit zusammenhängt, tlnm ließ. 
Skrofulöse Ophthalmien, denen sonst die Sonne unerträglich und 
schädlich ist, heilen aus, wenn man mit richtigem Takt das Stadium 
einer Dreiviertelsbesserung abpaßt, um sie dann aus der Kranken­
stube hinaus zu bringen in Luft und Sonne. Auch der belebende 
Einfluß mannigfaltiger Anregungen auf das Nervensystem gegenüber 
der Einförmigkeit des Krankenzimmers scheint mitzuwirken dabei, wenn 
man z. B. Wunden, die sich nicht schließen wollen, der natürlich 
schlechteren Verbandsweise der Angehörigen überläßt, damit den 
Kranken aber auch der erwünschten Mannigfaltigkeit eines freieren 
Verkehres. Man wird dann nach einiger Zeit durch Schluß einer 
lange rebellischen, aber fieberlosen, gut granulierenden Fistel über­
rascht. Wir werden systematische Heilplätze kennen lernen, an denen 
Aehnliches sicherer erreicht wird. 

Was die Haut p fi e g e in der Allgemeinbehandlung bedeutet, 
ist durch den Wert, der ihr bei der Prophylaxe zugeschrieben ist, 
schon kenntlich gemacht. Daß sie auch während der Krankheit mit 
Bädern und Reinlichkeit nach jeder möglichen Richtung zu üben ist, 
ist im allgemeinen und für einige besondere Fälle hervorzuheben. 
Bei kleinen Kindern ist der Anfang des Leidens oft der "Gneis" auf 
dem Kopf, dessen Entfernung dem Aberglauben der Mütter und auch 
einer gewissen technischen Schwierigkeit abgerungen werden muß. 
Einölen des Abends und dann oft noch sehr nachdrückliches Bürsten 
mit Seife und Warmwasser am nächsten Morgen ist selbst an mehreren 
Tagen nötig, um ans Ziel zu kommen. Das Bewahren der Nates vor 
dem Wundwerden ist unter der Prophylaxe schon besprochen, es sei 
hier noch auf die Falten speckiger Hälschen aufmerksam gemacht, 
wo Waschen und Pudern nötig werden kann, auf die Nase, die Ohren 
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und eine besondere Reinhaltung der Umgebung von Wunden und 
Fisteln, auf die nochmals bei der Drüsenoperation zurückzukommen 
sein wird. 

Die Hautpflege verlangt auch im Sommer leichte, luftige Kleidung, 
mit öfter gewechselten Unterkleidern, um nicht durch Schweiß die 
Haut wund zu machen. Im Winter ist warme wollene Kleidung, bei 
noch Empfindlicheren Tricot von Wolle oder Baumwolle auf der Haut 
am Platz, aber übertriebenes Einwickeln um Kopf und Hals, Ueber­
ladung mit Ueberkleidern um so weniger angezeigt, als wir durch 
hydropathische Abhärtung und Bewegung die Widerstandskraft und 
Wärmeproduktion in der Prophylaxe haben anregen gelehrt. Die 
modernen bloßen Beine der Kleinen sind für den Sommer gut, in der 
kalten Jahreszeit längere Röcke und Hosen, wollene Strümpfe und 
gutes Schuhwerk, das zu wechseln, wenn es naß wird, oder durch 
Ueberschuhe (nur im Freien zu tragen!) vor der Nässe zu behüten 
ist. Schnürleibchen sind wegen ihrer störenden Wirkung auf die 
Atmungs-, Kreislaufs- und Verdauungsorgane bei unseren Kindern 
noch länger hinaus zu verbannen, als bei anderen. 

Den Uebergang von der diätetischen zur medikamentösen 
Allgemeinbehandlung macht der Leberthran. 

Derselbe ist ein aus zerquetschten Lebern des DorscheR, aber auch anderer 
Stockfisch- (Gadus-)Arten im Dampfbad bei möglichst gelinder Wärme gewonnenes 
Fett von 0,924-0,926 spec. Gew. bei 17 ° C. Er soll hellgelb von Farbe, nicht 
ranzig von Geruch sein und etwas sauer reagieren. Die dunklen, ranzigen Sorten 
werden jetzt verworfen; andererseits ist sog. gereinigter Leberthran, der zur Ge­
schmacksverbesserung mit heißen Dämpfen behandelt wurde, ebenfalls zu bean­
standen, weil er durch die Hitze den größten Teil semer Fettsäuren und damit 
seiner Wirksamkeit verloren hat. Als wirksamen Bestandteil hat man das in allzu 
geringem Prozentsatze (0,04) vorhandene Jod angesehen, nachher die Gallenbestand­
teile, die indes auch nicht mächtig sind, das Morrhein und die Morrhumsäure. Am 
all~emeinsten angenommen ist die Behauptung BucHHEIM's, daß ein reichlicher Ge­
halt an h·eien Fettsäuren, die sich mit dem alkalischen Darmsaft verseifen und 
dann das Fett fein emulgieren und leicht resorbierbar machen, dem Leberthran 
seinen eigentümlichen Nutzen verleihe. 

Der Leberthran wirkt danach als ausgesuchtes, leichtverdauliches 
Nährfett mit anerkanntem Nutzen für erethische Skrofulose, für magere 
Kinder mit erregbarem Nervensystem und Herzen, indes die dicken, 
aufgeschwemmten Torpid-Skrofulösen nicht als Heilobjekte für ihn 
gelten, was doch, wenn es aufs Jod ankäme, eher der Fall wäre. .Man 
verordnet ihn seines Nährzweckes halber in größerer Menge, bei 
kleinen mit 3mal 1 Kaffeelöffel, bei größeren Kindern mit 3mal 
1 Kinderlöffel (I/ 2 Eßl.) beginnend und bis zu 1 Eßlöffel steigend, 
3-4 Wochen lang, worauf nach einer Pause nochmals begonnen 
werden kann. Man giebt ihn 1-2 Stunden nach dem Essen und 
Kaffee, Zucker, Brot hinterdrein, läßt Pfeffern1inz vorher nehmen, 
Orangenschalen vorher zerkauen. Meist gewöhnen sich die Kinder 
gut an, verlieben sich manchmal förmlich in ihn. Anderen muß man 
ihn mit Milch, Milchkaffee oder auch mit gleichen Teilen Malzextrakt 
unter Zugabe von 1 Eigelb auf 300 Leberthran verschütteln. EISEN­
SCHITZ verordnet: 

Rp. Ol. jecor. Aselli 100,0 
Saccharini 0,2 
Aeth. acet. 2,0 
01. Menth. pip. gtt. 2 (od. auch Ol. Cinnamorni gtt. 1/ 2 ). 

Angenehm ist auch das 01. jecor. Aselli aromat. STANDTKE und das 
Leberthran-Tritol von DIETRICH in Helfenberg. Die letzten Zu-
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bereitungen sind für Wohlhabende gemacht, ohne si~ geht es auch. 
Gleichfalls nur jenen bietet einen Ersatz das an. s1ch s~hon wohl­
schmeckende Li p an in v. MERING's, welches femes Olivenöl mit 
6 Proz. Oelsäure ist und damit als ein gJeich leicht emulgierbares 
und resorbierbares Fett den Leberthran vertritt. Andere z. Z. etwas 
in den Hintergrund gerückte Fähigkeiten des Lebe~·thrans werden ver­
stärkt durch Präparationen desselben mit 0,1 Proz. Jod oder 2 Proz. 
Jodeisen: Jodleberthran und Jodeisenleberthran; bei Kno­
chenskrofulose zog man K a 1 k 1 e b er t h r an vor und kann ihn auch 
verschreiben in folgender Formel : 

Rp. 01. jecor. Aselli 
Aq. calcar. ää 100,0 

f. Linimentum adde 
Tinct. Chin. comp. 20,0 

" Rhei vin. 15,0 
" Calruni 5,0. 

Als weitere Ersatzmittel des Leberthrans mögen M a 1 z extra k t 
und süßer und saurer Rahm genannt werden. Sie treten da ein, wo 
jener wegen Neigung zu Diarrhöe nicht vertragen wird, und werden 
auch eßlöffelweise verabreicht, der Rahm mit Weißbrot, bezw. als 
Rahmgemenge mit Wasser und Milch. Auch das Malzextrakt wird 
mit Kalk, Eisen, Jodeisen, sowie als Eisenleberthran- (LÖFLUND) und 
Eisenoxydul-Malzextrakt (DIETRICH) fabriziert. 

An der Idee der Jodwirkung des Lebertln·ans festhaltend, kom­
ponierte TRoussEAU als Ersatz seine Jodbutter aus 125 Butter, 
2,0 Kal. bromat., 2,0 N atr. chlorat. und 0,05 J ocl, innig verrieben und 
tagsüber aufs Brot gestrichen. LuGOL gab direkt das Jod in seinen 
"LuGoL'schen Lösungen" dreier Stärken: a) 0,045 Jod mit 0,1 
Kal. jodat., b) 0,06 Jod mit 0,12 Jodkalium, c) 0,075 Jod mit 0,15 
Jodkalium, alle in 250 Wasser. Die Lösung a wird 2 Wochen, dann 
die Lösung b 4 Wochen lang täglich in Einzelportionen von 1 Weinglas 
ganz verbraucht, a anfangs nur zu 2

/ 3 ; die Lösung c bloß in sehr 
hartnäckigen Fällen und bei Erwachsenen schließlich noch 6-8 \Vochen 
lang. Wie der Leberthran für Erethische, so ist die Jodtherapie vor­
zugsweise für Torpid-Skrofulöse bestimmt. Bei gleichzeitig hervor­
stechender Anämie verbindet man, wie mit Leberthran und Malz­
extrakt, auch mit der Jodbehandlung Eisen als J o c1 eisen s i r u p 
20,0: Sirup. spl. 80,0, tägl. 3mal 1 Kaffeel. bis 1 Eßl. (bei Erwachsenen), 
oder nach LEBERT's Vorschrift: Ferr. sulphur. 1-1,5 mit Kai. jodat. 
5,0 in Sirup. spl. ad 200,0, was ich als "Jodkalium-Eisensirup" vielfach 
in den Dosen, wie J odeisensirupmischung, gebe. Für ältere Kinder 
und Erwachsene ist Pillenform vorzuziehen: 

Rp. Ferr. pulv. 1,5 
Jod. pur. 2,5 
Aq. dest. gtt. 10 
Sacchari albi 
Pulv. rad. alth. ää 5,0 

M. f. pilul. Nr. 100 S. 1-3 Pillen, 
und zwar steigend 1. Woche 3mal tägl. 1, 2. Woche 3mal 2, 3. Woche 
3mal 3, dann wieder fallend auf 3mal 2 und 3mal 1 ; nicht bei leerem 
Magen zu nehmen. Auch die e in f a c h e n E i s e n m i t t e 1 finden 
Verwendung, wo die Anämie im Vordergrund steht, auch nach dem 
Jodeisen oder statt dessen, wo es nicht vertragen wird. Ganz 
empfindlichen Verdauungsorganen entsprechen am besten die S t a h 1-
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wässervon Pyrmont, Driburg und Schwalbach, auch das Ferr. citr. 
effervescens gra~ulat., 2-3mal tä~l. 1 Theelöffel in einem Weinglas 
voll Wasser. D1e angegebenen Mittel und Wässer können auch in 
der Form der SANDow'schen (Dr. E. SANDow-Hamburg) Mineral­
w a s s er salze, besonders der Brausesalze von Eisen, Eisen-Mangan 
und Jod angewendet werden; die Dose ist in der SANnow'schen Vor­
schrift angegeben. 

Für Skrofulosen, in denen es einen chronischen Magen- und Duodenalkatarrh 
o~er Verstopfung zu b~sei~~gen od_er endli~h die regressive. Metarmophose patholo­
gischer Produkte herbeizufuhren gilt, empfiehlt KA.NZLER eme Trinkkur mit Karis­
oader Salz (event. auch das f::\ANDow'sche Brausesalz), wovon ältere Kinder bis 
Erwachsene 1 !"lesserspitze voll bis 1

/ 2-1 Theelöffel in 1
/ 4 I warmen Wassers nüch­

tern oder J ötunde vor dem Essen 1-2mal täalich erhalten. Flaschenkindern 
setzt man von die;;er Lösung 2-4mal tägl. 1 Kaffee· bis 1 EßL voll zur Flasche. 
Erheblich abführend soll die Kur nicht wirken. Günstige Einwirkung auf Verdau­
ung und Resorption kann man auch durch innerlichen Gebrauch von Ich t h y o I 
wenige Tropfen in 1 Trinkglas voll weichen Was;~ers, bezw. 0,2-0,fi Ichthaibin vo~ 
oder 1-2 dragierte Ichthyolpillen nach der Mahlzeit anstreben. 

Wiederum konstitutionell heilende Wirkung erwartete zuletzt 
SOMl\IERBRODT, wie bei der Tuberkulose, auch bei der Skrofulose 
vom Kreosot. Von guten Erfahrungen bei "tuberkulösen" Hals­
drüsen ausgehend, kam er zur erfolgreichen Behandlung auch der 
Oberflächenaffektionen mit Kreosot. Bei Kindern mit 3mal tägl. 1 gtt. 
in der Milch beginnend, soll man steigen bis auf 1 g im Tag; leichter, 
ungefährlicher und in größeren Dosen zu nehmen ist das, leider 
teurere, Kreosotkarbonat Kreosotal, womit man von Tropfen 
bis 1 / 2 , bei großen Kindern auch zu 1 Kaffeelöffel 2-3mal tägl., 
nach Hocrr und KAssowrTz bis zu 0,05-0,08 auf das Kilo Körper­
gewicht gehen kann, in Kaffee, Zuckerwasser zu nehmen, oder zu 
3-5 g in 100 01. jecor. Aselli mit 0,05 Saccharin kaffeelöffelweise. 
Daß die Tuberkelbacillen durch Kreosot angegriffen werden, glaubt 
man nicht mehr. RILLEBRECHT erwartet jetzt davon eine Ver­
nichtung der von den Bacillen produzierten labilen toxischen Eiweiß­
körper und eine Unterstützung des Körpers in seinem Streben, feind­
liche Organismen durch reaktive Entzündung zu bekämpfen. Das 
geschieht nicht bloß den specifischen Organismen der Tuberkulose, 
sondern auch anderen, z. B. den gewöhnlichen Entzündungserregern 
gegenüber und somit würde das Kreosot nicht sowohl gegen Tuber­
kulose, wobei auch ich weniger Ermutigendes von ihm sah, als gegen 
die abnorme konstitutionelle Beschaffenheit, gegen den allgemeinen 
Teil der Konstitutionsanomalie, gerade gegen die Skrofulose wirken. 
Und diese Wirkung sieht RILLEBRECHT in auffälliger Weise von dem 
ungefährlicheren Bestandteil des Kreosots, dem Kr es o I, das er in 
Form des S o I v e o 1 an wendet. 

Das Solveol ist ein nach HüPPE's Angaben mit o-, m- und p-kreotinsaurem 
Natrimn gelöstes Gemisch von o-, m- und p-Kresol, dem in dem Steinkohlenteer 
enthaltenen nächsthöheren Homologon des Phenols, zugleich stärker antiseptisch 
und viel weniger giftig, als dieses. Da Kresol nur der eine Bestandteil des Kreosots 
ist, und da von andern gerade das andere, das quajacol, als _das ·wirksame gepriesen 
wird, so wird die ganze Kreosot-, Kresol-, GuaJacol-Therapie dem Verdacht unter­
liegen, daß das mit vorzuschreibende günsti~e allgemeine und diätetische Verhalten 
einen wesentlichen Anteil an den Erfolgen Jener jetzt dreigestaltigen Therapie hat. 
Den Einfluß der einzelnen Gestalten wird eine sorgfältige Kasuistik mit nicht 1eichter 
Mühe herauszuschälen haben. Das Solveol wird nach dem Essen in Tropfen in 
einem Schluck kalter Milch gegeben, nachher gleich etwas Milch aus einem zweiten 
Gefäß nachgetrunken und zur Schonung der Zähne der Mund nachher gespült. 
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Man verschreibt 40 g Solveol mit 01. Menth. pip. gtt. ti und beginnt mit 4mal tägl. 
1 Tropfen von wo aus man nach und nach steigt bis zu doppelt und dreimal so 
viel Tropfen als das Kind Jahre zählt, bei Erwachsenen bis zu 4X40 Tropfen 
= 10 g im T~g. Wer Kapseln schlucken kann, erhält von BoLTZMANN und POPPE 
in Lin1mer vor Hannover 100 ßtück a 0,3 und 0,5 Solv. zu 2 M~. und 2,50 ~Ik. 
Man soll mit 3mal täglich 1 Kapsel nach dem Egsen unter Nachtrmken von ·wein 
Cognak (mit Wasser) beginnen und nach und nach auf 3--4 g Solveol. im Tag, selbst 
7 5-10 0 kommen. Recht zweckmäßig sind auch die Solveolpillen zu 0,05-0,1-
0:25 Solv. aus der chemischen Fabrik von lVlAX JASPER in Bernau-Berlin im Preis 
von 0,80-0,85-1,10 Mk. 

D'ie Deutung, die hier der Kreosot- und Kresolwirkung unter­
gelegt war, kommt etwa auf die, welche ich von Anfang deijenigen 
des alten Tuber k u I ins gegeben. Dieselbe setzt kleine Dosen des 
Tuberkulins voraus, denen sich schließlich R. KocH - auch mir per­
sönlich gegenüber - ebenfalls zugewandt hat, welche dann auf zellige 
Infiltrate von etwas hinfälligem Charakter, wie sie in der Peripherie 
tuberkulöser Herde vorkommen und auch ohne solche von uns als 
skrofulöse Entzündungen angenommen werden, reizend und anregend 
wirken, so daß kräftiges Wachstum, Gewebsneubildung und bmde­
gewebige Vernarbung folgt. Ich habe in dem Sinn schon in der 
Tuberkulinperiode bei Knochen-, skrofulösen Augen- und sonstigen 
Oberflächenaffektionen, gleich EscHERICH, und neuerdings wieder 
einige prägnante Erfolge gehabt. 

Von großer Beweiskraft ist mir ein Kopfekzem bei einem jetzt erwachseneu 
Mädchen, das in lanO'en Jahren nur einmal -damals nach der Tuberkulinbehand­
lung - geheilt war, hernach aber recidivierend lange Jahre hindurch allen Behand­
lungsversuchen zum Trotz als schuppender, nässender, krustiger Ausschlag das der 
Reinlichkeit halber kurz geschorene Mädchen zum unbrauchbaren Spitalskrüppel 
machte. Endlich, an den ersten Erfolg, den wir damals für einen möglichen Zufall 
hielten, uns erinnernd, haben wir am 9. Dez. 1894 die Injektion mit 1

/ 4 mg Tuber­
kulin wieder begonnen, dann alle Tage erst um 1

/ 4 , dann 1
/ 2 mg steigend , am 13. 

mit O,Om eine Reaktion bis auf 37,8 erzeugt, zugleich mit rasch ablaufender Ver­
eiterung der Achseldrüsen und benachbarter Hautstellen. Am 15. XII. blieb auf 
gleiche Dose die Fieberreaktion aus, um aber am 17. XII. auf 0,003 bis auf 39,5 
mit heftigem Unwohlsein zu gehen. Nun konnte man bald um 1 und 2 und 5 mg 
alle 2-3 Tage steigen, und erst mit 0,05 gab es am 12. I. 95 wieder eine 2-tägige 
Reaktion auf 38,9 und wieder mit schnell ablaufender Vereiterun~ von Achsel­
drüsen, am 13. II. noch einmal eine kleine, auf 38,0 bei 0,2 Tuberkulin, am 22. III. 
des~leichen bei 0,3, dazwischen nur manchmal erhebliches Unwohlsein. Die Lunge 
ermes sich stets frei. Dabei heilte der Kopf unter vorher lange vergeblich auge­
wandten Borsäure-IUeienbrei-Kataplasmen (s. später bei Ekzem), schließlich unter 
Waschungen, die später bei der EkzembehancUung nachzusehen sind, so aus, daß 
das Mädchen, seit 2 Jahren gesund, auswärts in Diensten ist. Eine ähnliche Heilung 
eines schwach tuberkulösen peritonitiseben Exsudates, das bei vorübergehender Tuber­
kulinanwendung in der ersten Tuberkulinperiode sich einmal gebessert, hernach aber 
unzähligen Punktionen, Lufteintreibungen und 4 Laparotomien geLrotzt hatte, haben 
wir durch nun zu Ende geführte Tuberkulinbehandlung paraUel der eben erzählten 
erzielt. Das 5 Jahre zwischen Leben und Tod schwebende Mädchen ist seit 
2 Jahren erst als Hilfs-, jetzt als wirkliche Krankenwärterin in unserm Spital. 

Bequem, ungefährlich und billig reiht sich hier zwischen Tuber­
kulin und Bäderbehandlung besonders für die Unbemittelten die 
Schmierseifebehandlung der Skrofulose ein. Wie seither, 
wird auch damit versucht, durch Erhöhung der Vitalität die U eber­
windung der krankhaften Bildung oder deren Hinüberführung zu nor-

•. maler kräftiger Weiterentwicklung zu erzielen. Die Methode wirkt 
indes nicht specifisch, wie die seitherigen, gerade auf die kranken 
Herde, sondern mehr, wie die folgenden Methoden, auf die Belebung 
des ganzen Organismus hin und durch diesen auf einem Umwege 



Allgemeine Behandlung der Skrofulose. 239 

auf die Sitze der Krankheit. Der verdiente Entdecker dieses Heil­
verfahrens für Arme, Generalarzt KAPPESSER, schreibt mir in guter 
Uebereinstimmung mit unserer Darstellung und meiner alten Auf­
fassung: "Ich behaupte ... die KocH'schen Stäbchen haben sich bei 
unseren Kranken angesiedelt, weil ... die Produkte unvollständiger 
Lebensvorgänge bei ihnen vorhanden sind, welche der geeignete Nähr­
boden für diese Stäbchen, zugleich aber auch das EinfaUstbor für 
Entzündungs- und Eiterungserreger von toddrobender Wirkung sind 
... Heil erwarte ich nur von der Beseitigung dieses Nährbodens. 
Nun b es i t z e n wir in der m e t h o d i s c h an g e w an d t e n 
Schmierseife ein Resorbens und zugleich ein Robo­
r ans, das von keinem anderen Mittel unseres Heilschatzes über­
troffen wird, dabei frei ... von fatalen Nebenwirkungen ist." KAP­
PESSER verwahrt sich dann ausdrücklieb dagegen, daß von der 
Schmierseife lediglich eine örtliche Wirkung, etwa wie vom Jod und 
auch manchen Quecksilberpräparaten erwartet würde, und gegen die 
dieser Erwartung entsprechende falsche Art der Anwendung, be­
stehe sie in lokalen, stark reizenden Bädern mit Schmierseifezusatz 
oder Auflegen von dick mit Schmierseife bestrichenen Lappen. Er 
ist aber auch in der Regel nicht für eine über den ganzen Körper 
ausgedehnte Einreibung. Er strebt nur eine Reaktion auf einem aus­
gedehnten Te i 1 der Hautoberfläche an, diese Reaktion ausdrücklich 
in Parallele mit dem Tuberkulin und dem LrEBREICH'schen Kantha­
riclin stellend ohne deren Gefahren. Die Reaktion auf die Haut, 
deren Art noch mehr derjenigen der Salzbäder entspricht und welche 
das Hautgewebe nicht nachhaltig krank machen, sondern nur reizen 
und so eine Anregung der Cirkulation und des Stoffaustausches zur 
Folge haben soll, soll alle zelligen Ablagerungen und Ergüsse in 
Knochen und Lymphdrüsen, pleuritisehe Ergüsse, 1\iandelschwellungen, 
chronische Gelenkentzündungen in Bewegung und zur Aufsaugung 
bringen. 

Nachdem KAPPESSER dies zuerst bei den Drüsenschwellungen, Ohr- und 
Augenentzündungen eines zarten, wie es scheint erethisch skrofulösen Jungen, der 
zur Krätzebehandlung seiner .Zartheit halber nur schwach, daher aber viel häufiger 
und länger als sonst rmt ßchmierseife eingerieben wurde, zuerst beobachtet hatte, 
r.rzielten er und nach ihm KomrANN dann mit absichtlich darauf angelegten Ein­
reibungen gleiche Rückgänge bei schweren, noch eiternden und fistulösen Drüsen­
leiden, bei skrofulösen Augen-, Ohren- und Hautleiden, selbst Knochenleiden und 
Katarrhen; KLINGELIIÖFFER veröffentlicht eine erfolgreiche Behandlung der Tabes 
mesaraica nach dieser :Methode, Kor.LMANN spinnt dieselbe zu einer operationslosen 
Behandlung der Caries aus, KAPPESSER und SENATOR fügen dann noch die Re­
sorption von pleuritischen, auch pericardialen und peritonealen Exsudaten hinzu; 
HAUSMANN in Meran hat sogar bei begleitender Lungenphthise Besserung wahr­
genommen, glaubt aber doch Erhebliches bei Drüsen- und Lungenkrankheiten, die 
nicht mehr skrofulös, sondern bereits vorgeschritten tuberkulös sind, von dem Ver­
fahren nicht mehr erwarten zu können. Er ist deshnlb, wie auch BETZ, für eine 
möglichst frühzeitige Behandlung aller, auch leichteren, Erscheinungen der Skrofu­
lose. Seit der ersten Auflage dieses habe ich bei einem mächtigen entzündlichen 
Tumor des Darmbeins eines jungen Menschen unter dieser Behandlung verbunden 
mit PRIESSNITZ'schem Sublimatverband einen nicht mehr erwarteten Rückgang ein­
treten sehen und KöNIGER berichtet soeben einen ähnlichen bei alter Kniegelenk­
entzündung. 

KAPPESSER's Methode besteht in einer 2mal wöchentlich, oder 
alle 2 Tage oder täglich, je nach Reaktion der Gewebe, vorgenomme· 
nen Einreibung von 1 Eßl. voll Schmierseife, die mit etwas warmem 
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Wasser verdünnt und des Abends während 10 Minuten mit einem 
zarten Wollläppchen sanft in die Haut gerieben wird. Bei Kindern 
kann man die ganze Rückseite vom Nacken bis zu den Kniekehlen 
damit bearbeiten und die Seife nach 10 Minuten durch ein Bad 
wieder entfernen; Erwachsenen reibt man ähnlich nur den Rücken 
ebenfalls 10 Minuten lang ein und wäscht nach 1

/ 2 Stunde wieder 
ab. Sobald Röte und Empfindlichkeit der Haut eintreten, kann man 
bei Kindern die Vorderseite des Körpers statt der hinteren , bei Er­
wachsenen die Hinterseite der Beine statt des Rumpfes für die Ein­
reibung in Anspruch nehmen. Erwachsenen wird man wöchentlich 
etwa 2mal ebenfalls ein Bad verabfolgen lassen. Wie weit nun 
KAPPESSER's Widerstreben, eine operative Behandlung der Lymph­
drüsen, die er als Barre gegen Infel<tionen nicht entfernen lassen 
will, an Stelle seiner Behandlung setzen zu lassen, gerecht­
fertigt ist, wird noch einmal bei der besonderen Behandlung der 
Lymphdrüsen erörtert werden. Bis jetzt konnten wir, da uns die 
Drüsenkranken fast immer in sehr fortgeschrittenem Zustand und 
zur Operation zugeschickt werden, häufiger den Nutzen einer Kombi­
nation mit Schmierseifenbehandlung insofern erkennen, als dadurch 
in diesen schweren, zu Rückfällen in weitere Drüsen geneigten Fällen 
diese letzten verhindert, eingeschränkt oder wieder beseitigt werden. 
Bei den der Operation unzugänglichen Bronchialdrüsen glaube ich 
ebenfalls bestimmten Erfolg der Schmierseifebehandlung erkannt zu 
haben, in einer nachgewiesenen tuberkulösen Caries des Knies blieb 
er aus. Bei den Bronchialdrüsen habe ich die Einreibung in der 
Nähe des Krankheitssitzes vorn auf der Brust, zur Abwechslung hinten 
gemacht, wie auch Andere bei Erkrankung des Bauchfells und der 
Mesenterialdrüsen die Bauchhaut mit Erfolg einrieben statt der oben 
angegebenen klassischen Stellen KAPPESSER's. 

Wenn man es fertig bringt, in den heimatlichen Verhältnissen, 
die eingangs von der hygienischen Prophylaxe und Behandlung schon 
vorgeschriebene Freiluftkur, sowie einige Bäder und Wasserbehand­
lung mit der Schmierseifekur zu verbinden, so wird man diese viel­
leicht auch über die reine Armenbehandlung hinaus schon zu einem 
weitergehenden heimatlichen Analogon einer Badekur mit Sool- oder 
Seebädern machen können. vVie eine wirkliche h ä u s I ich e S a I z­
b ä derverwend u n g einzurichten, wird am besten nachträglich an 
die Besprechung der 

klimatischen nn<l Ballekur der S k r o f u lose 

angefügt. Indem man die Kranken oder krankhaft Beanlagten von 
Hause wegschickt, will man sie zunächst in bessere Verhältnisse in 
Bezug auf Ort, Luft und Lebensweise bringen. Darauf beschränken 
sich die Luftkurorte, die, in geschützter Lage trocken, aber staub­
frei liegend, den Ankömmlingen reine Luft aus einer Umgebung von 
Wald, am besten Tannen- oder Fichtenwald womöglich in einiger 
Bergeshöhe und in anmutiger, abwechslungsreicher Gegend bieten, 
welche letztere in einer die Aufmerksamkeit angenehm fesselnden 
Weise zur Bewegung im Freien und zu Spaziergängen anregen soll. 
Von Gemeinden, Anstalten und Wohlthätigkeitsvereinen werden solche 
Luftkuren auch ärmeren Kindern zugänglich gemacht in den sog. 
Ferien k o 1 o nie n, wohin alljährlich unentgeltlich eine größere An-
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zahl skrofulöser oder schwächlicher Kinder mit sehr gutem Erfolg 
geschickt werden. Nach den eingehenden Untersuchungen von ScHMID­
MoNNARD an 1000 Kolonisten entsteht in den Ferienkolonien ein 
lebhafterer Stoffwechsel, eine vertieftere Atmung, hierdurch und durch 
die Bewegung im Freien und beim Bergsteigen ein größerer Appetit, 
eine lebhaftere Anbildung. ,,Das an Sauerstoff verarmte venöse Blut, 
das einst träge sich im Gehirn des blassen Schulknaben staute, sättigt 
sich durch die tiefen Atemzüge reichlich mit Sauerstoff, die Wangen 
der Kinder röten, der Brustraum erweitert sich." 

Der Brustumfang hat nach den Ferien bei Knaben um 1/?-1 cm, bei Mädchen 
um a/,-6/,, cm :ugenomme~, die in~piratorische. Erwe_iterung ~1m 6j,-2 cm. Eb~so 
nehmen Korperlange und Korpergewtcht zu. Dte Fenenkolomsten liatten dem ~1ittel 
der Volksschuljugend um etwa 1 Jahr der körperlichen Entwicklung nachgestanden. 
Sie ne~en in den angegebenen Richtu~~en s? zu, daß si~ in den weni~en (3) Wochen 
jenen gleichkommen, also 1 Jahr der korperheben EntWicklung nachnolen. RITTER 
hat jetzt glänzende Erfolge mit Diät- und Freiluftkur in Berlin selbst an 
Shofulösen erzielt, die er von Mai bis ~eptember jeden Nachmittag unter Aufsicht 
auf einem grasbewachsenen öffentlichen Platz sich mit leichter Kleidung in der 
Sonne tummeln und turnen ließ, nachdem er im Tierexperiment die Wirkung des 
Sonnenlichtes auf die Entwicklung gezeigt. Er fügt Tiefatmeo, Sandbäder, Geouß 
von Eisen, Leberthran, Milch und Obst auf dem Platz, kalte Abreibungen und gute 
gemischte Ernährung mit Gemüsen und Salat zu Hause hinzu. Spinat, Salat und 
Obst werden einer an ältere Versuche BUNGE's angeknüpften Theorie über Not­
wendigkeit der Zufuhr von organischem Natron zu lieb bevorzugt. Die "Nährsalz"­
Theorie bewegt sich in ziemlich gleichen Bahnen wie die LA..IL'\iA.J.~N's und erscheint 
vorläufig auch nicht zwingender begründet. Die Kombination der übrigen Dinge 
ist wohl die Hauptsache. 

Eine besondere Stelle, die sich aber durchschnittlich nur Wohl­
habende zugänglich machen können, nehmen unter den Luftkurorten 
für unsere Krankheit ein die U e bergan g s s tat i o n e n in Baden­
Baden, Wiesbaden, Gries (Bozen), Meran (beide auch im Winter), die 
Orte am Genfer und an den oberitalienischen Seen, dann die eigent­
lichen Winterkurorte in Südfrankreich , der Riviera, Florenz 
(chirurg. Klinik von KuRz), an der istrischen Küste (Abbazia), in 
Süditalien, auf Sicilien und den Inseln des Mittelmeeres. Sehr zarten, 
erethischen, zur Tuberkulose stärker disponierten Kindern wird hier 
der verlängerte, selbst das ganze Jahr durch ermöglichte Aufenthalt 
in freier, milder Luft eine kräftige Fortentwicklung ermöglichen, 
bis sie kräftiger abhärtende Kuren und den nordischen Winter ver­
tragen lernen. 

Wenn die ebengenannte Luftkur für Zurückgebliebene und krank­
haft Beanlagte Erkleckliches leistet, so ist für wirklich Kranke ein 
Mehr bestimmt, das schon seit langer Zeit in den So o l b ädern auf­
gesucht wurde. Dieser Heilfaktor ist ganz besonders durch KANZLER 
gewürdigt worden, und er wird am augenfälligsten kenntlich gemacht 
durch die Steigerung der Assimilation, die nach diesem Autor in 
28 Tagen das ursprüngliche Körpergewicht um 4,2 Proz. erhöhen 
kann. Als wirksame Bestandteile der Soolbäder sind vor allem die 
Chlorverbindungen und die Kohlensäure anzusehen. 

Jene durchdringen die oberen Schichten der Epidermis (Imbibition), aus der 
Oberfläche der Cutis findet dann ein vermehrter Wasserzutritt zu den Salzteilen 
der Epidermis statt (Endosmose), wodurch die Nervenendigungen der Haut selbst 
trockener und dadurch gereizt werden. Chlorcalcium und Chlormagnesium sind 
stärker hygroskopisch, als Chlornatrium und Chlorkalium, und üben einen stärkeren 
Reiz aus. Eine l~esorption der Salze aus dem Badewasser durch den Körper findet 
nicht oder jedenfalls nicht erheblich statt, und deshalb ist der geringe Gehalt der 
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Soolbäder an Jod- und Bromverbindungen für die Bä~erbeh~~;ndlung wahrscheinlich 
nicht von besonderem Belang. Die Stärke der ~oole Ist .. som.It nur .nach d.em .Reiz­
wert der ChlorverbindunO'en zu bemessen, und dieser erhalt eme Weitere vV!cht1gkeit 
dadurch daß er gesta.ttcl, eine kühlere Badetemperatur anz~wenden. Gleichsinnig 
wirkt di~ Anwesenheit von Kohlensäure, welche ebenfalls die Haut reizt und ein 
WärmeO'efühl auf derselben hervorruft (KANZLER). 

0 

So schaffen diese Bäder unter Mitwirkung ihrer kühleren Tem­
peratur eine Kräftigung und Abhärtung der Hautdecken, eine Erre­
gung und Stärkung der ganzen N erventhätigkeit und eventuell auch 
in Verbindung mit der später noch zu erwähnenden Trinkkur, eine 
Hebung der Gesamternährung einerseits, andererseits durch Anregung 
der Lebenskraft des Organismus und des Stoffwechsels eine Auf­
saugung und Umbildung entzündlicher Exsudate und Ablagerungen. 
Damit wirken sie direkt sowohl auf das ein , was wir als skrofulöse 
Anlage, wie das, was wir als Erzeugnisse ausgebildeter skrofulöser 
Krankheit kennen gelernt haben. Im allgemeinen sind die kühleren 
und salzkräftigeren, also die Mehrzahl, für die torpide Form geeigneter, 
während die wärmeren und weniger gehaltvollen, wie allerdings nach 
künstlicher Erwärmung und Verdünnung auch die anderen, für 
erethische Skrofulosen nutzbar gemacht werden können. Zur Ge­
wöhnung an einen gewissen Grad der anregenden und abhärtenden 
Wirkung wird sich auch ein Teil der letzteren schließlich hinführen 
lasseu. Bei ganz schwächlichen Kindern kann man an Stelle der 
Bäder zunächst Abreibungen mit Soole setzen. 

Bei einem Salzgehalt von 3 I 4-1 Proz. ist eine Temperatur des 
Bades von 34 ° C (27° R), bei 11 I 2-2 Proz. ist 33° C, bei einem 
solchen von 2 1 I 2-5 Proz. 32° C geeignet. Empfindlichen, blutarmen 
(wie gesagt, erethischen) Individuen wird zunächst noch etwas höhere 
Temperatur neben dem geringeren Salzgehalt zu gönnen sein. Wenn 
die Soole dazu eine größere Menge, 300 ccm (Ramm i. W.) bis 
700 ccm (Rothenfelde) - 1400 ccm (Kissingen , N auheim) freie 
Kohlensäure im Lit. enthält, so kann die Temperatur noch 2-5 ° C 
niederer genommen werden. Für die Abstufung der Stärke der Soole 
dem Alter nach gilt folgendes Schema: 3 / 4 -1 Proz. für einjährige, 
1-2 Proz. bei 2-3-jähr., 1 1 / 2-4 112 Proz. bei 4-8-jähr., für ältere 
2-5-7, nur ausnahmsweise 8-9-10 Proz. Die Dauer des Bades 
richtet sich ebenfalls nach dem Alter und natürlich nach dem Kräfte­
zustand und der Reizbarkeit des Kranken; sie schwankt zwischen 
10-15-20-45 Minuten, mit der Länge der Anwendung steigend. 
Kleinen Kindern giebt man im ganzen 15-20, etwas älteren 24-30, 
noch älteren 36-40-50 Bäder. Bei kleinen und empfindlichen be­
ginnt man mit einem Bad jeden zweiten Tag, später setzt man immer 
nach 2, dann nach 3 Tagen einen Tag aus; kräftigeren Unempfind­
lichen sind sofort tägliche Bäder vorteilhaft. Nach jedem Bad eine 
kalte Douche, gleich oder sobald sie irgend vertragen wird, dann 
1 Stunde Ruhe, am besten im Bett. Das Körpergewicht ist während 
der Kur zu konstatieren und soll mäßig zunehmen. Nimmt es sehr 
erheblich zu, so kann energischer und stärker gebadet werden; nimmt 
es ab, so sind die Bäder schwächer, weniger oft und weniger lang zu 
geben, auch eine Zeit lang oder für immer auszusetzen. Die geeig­
netste Badezeit liegt morgens zwischen 9 und 10 Uhr; die geeignetste 
Zeit für die Badekur überhaupt sind die Sommermonate, nach der­
selben soll man 2-4 Wochen bis zum Schulbesuch verstreichen lassen. 
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Für S k r o f u 1 o s e b e s o n d e r s e m p f o h I e n e S o o 1 b ä d e r 
sind außer den oben genannten Kohlensäuresprudeln und den nach­
her zu nennenden Bädern mit Kinderheilanstalten zunächst 
als mildere, auch für erethische Skrofulose geeignete die Quellen von 
Kissingen, Niederbronn, Soden, Wiesbaden, auch die ungradierten 
Quellen von Kreuznach, dann im allgemeinen Aussee, Berchtesgaden, 
Dürrheim (Donaueschingen), Dürckheim, Kösen, Mondorf, Oldesloe 
i. Holstein, Rheinfelden, Salzhausen, Salzschlirf, Thale a. Harz, Wimpfen 
a. N eckar, sowie die unten als Trinkquellen angeführten jodbromhaltigen. 

Die in erster Linie schon erwähnten BUder mit eigenen SpitJtlern filr (sJn·o­
fulöse) Kinder sind Cammin (Ferienkolonie für Berlin und Stettin), Hall in 
Wiirttemberg mit Kinderpensionat von Frl. KLEIN, Bad Hall in Oberösterreich 
mit Kaiserin-Elisabeth-Kinderkrankenhaus, 90 Betten (Dr. RABL), Harzburg mit 
Heilanstalt für skrofulöse Kinder von Dr. FRANKE, Kreuznach mit Viktoriastift, 
das im letzten Jahr 770 Kinder von weniger Bemittelten verpflegte mit durchschnitt­
lich 1,49 kg Gewichtszunahme, Nauheim mit dem Elisabethhaus für arme Kinder 
bis 14 J ~illre, dem für 12 Kinder besserer Stände eingerichteten Kinderspital von 
Dr. H~\NS ~TOLL, sowie der Kinderpension Emma-Heim, Rotbenfelde (Dr. KA.:."ZLER, 
Bade- und Brunnenarzt), woselbst evangelisches Kinderspital mit 90 und katholisches 
Elisabeth-Kinderspital mit 70 Betten, Salzdetfurth mit Anstalt für Knaben von 
3-13 und Mädchen von 3-16 Jahren zu 30-75 Mk. monatlich und Fahrpreis­
vergünstigungen, Salzuflen-Lippe, wo 600 Kinder jährlich in Sommer- und Winterkur 
mit gutem Erfolg behandelt werden, Kösen, Sulza. Reichenhall mit vortrefflich ein­
gerichteten Kinclerheilstätten, ~ooden an der W erra mit einer Kinderheilanstalt von 
50 Betten und Wittekind mit einem Sanatorium für Knochen-, Gelenk-, Drüsen­
und Kinderkrankheiten. 

In den meisten Kochsalzbädern wird die schwächere Soole auch 
zur Trinkkur herangezogen, welche, wie die Bäder, die Energie 
des Stoffwechsels, die Aufsaugung von pathologischen Bildungen 
fördert, Appetit und Magensaftabsonderung vermehrt, die bei Skro­
fulose häufige und schädliche Darmträgheit beseitigt. Dazu kommt 
noch die specifische Jodwirkung, von der oben in der LuGoL'schen 
Kur schon die Rede war, in Trinkquellen, die, wenn auch kleine, doch 
in langer Trinkkur immerhin zur Wirkung kommende Mengen von 
Jod und Brom enthalten: Krankenheil-Tölz, Bad Hall, Li pik (Slavonien), 
Bex, Kreuznach-Münster, Reichenhall, Salzungen u. a. 

Als Statistik der Erfolge der Soolbade-Heilstätten giebt UFFEL­
MANN an: Heilung bei 15-38 Proz. der skrofulösen, allgemein 
schwächlichen Kinder, entschiedene Besserung bei 23-30 Proz., auch 
durch Zunahme des Gewichtes ausgedrückt, keinen Erfolg bei 5,5 
bis 20 Proz. der Aufgenommenen. 

Bei der Badekur wirkt freilich überall die Luftveränderung, das 
Herausreißen aus dem gewohnten Geleise und engen Verhältnissen, 
die Luft und das Leben des Badeortes mit. Deshalb ist eine Bade­
kur an solchem, wenn es die Verhältnisse erlauben, vorzuziehen. Wo 
es dieseabernicht thun, da kann man auch zu Hause Salzbäder 
immerhin mit Erfolg verwenden, besonders wenn es gelingt, auch 
sonst den wiederholt erwähnten hygienischen Anforderungen zu ge­
nügen. Für den Zweck der häuslichen Anwendung haben wir oben 
auch die Vorschriften über Art, Stärke und Verabreichung der 
Bäder genau abgegeben, und mag man sich danach richten. Man 
benutzt dazu Seesalz, Steinsalz, denaturiertes Viehsalz und kann die 
Bäder kompletieren mit Zusatz von Mutterlauge, die aus Theodorshall 
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bei Kreuznach oder Kreuznach (bezw. Münster a. St.) zu beziehen ist 
und in der man dem Bad hauptsächlich Chlorcalcium und Chlor~ 
magnesium (von denen die Lauge zusammen ca. 38 Proz. enthält) 
die stärker hygroskopischen und reizenden Chloride, zuführt. Ma~ 
nimmt J/ 2 -11 auf 100-150 I Badewasser; dadurch enthält das Bad 
noch 0,19-0,26 Proz. von dieser Art Chloriden. 

Während bei den künstlichen Soolbädern im Hause ein wichtiger 
Faktor der natürlichen Soolbadekur, die Luft, etwas im Stiche läßt, 
bat derselbe eine noch größere Bedeutung für die Seebäder, die 
nach ALTSCHUL im Jahre 1856 zuerst von Prof. BARELLI in die 
Behandlung der Skrofulose eingeführt worden sind. Eben die oft 
kühlere, stark und scharf wehende Seeluft, zugleich auch die stets viel 
niedrigere Temperatur, der unveränderliche Salzgehalt, die stärkere 
Bewegung des Meeres sind es auch, die an sich eine gewisse Be­
schränkung der Anwendung auf Kinder, bezw. Kranke, die schon 
etwas mehr aushalten können, mit sieb bringen. Insbesondere die 
klimatisch und dem Wellenschlag nach raubereu Meere, wie die Nord­
see und der atlantische Ocean, eignen sieb mehr für die kräftigen 
Naturen mit torpider Skrofulose, während schwächere, empfindliche 
Kinder, die eigentlich erethischen Formen, es eher und nur nach vor­
sichtiger Abwägung ihrer Widerstandsfähigkeit mit den ruhigeren 
und weniger gehaltvollen Wässern und äußeren Einflüssen der Ostsee, 
des mittelländischen und adriatischen Meeres versuchen mögen. Die 
an letzteren südlich und geschützt gelegenen Badeplätze, z. B. das 
von BouRCART näher beschriebene Seehospiz Dollfuß bei Cannes, ver­
zeichnen sogar gute Erfolge von Winterkuren, die von Oktober bis 
Ende Mai dauern und Bäder im freien Meer einbegreifen. Mittels 
gut eingerichteter Spitäler und künstlich gewärmter Seewasserbäder 
suchen übrigens auch weniger günstig gelegene Seeorte selbst das 
ganze Jahr durch sich vom Klima unabhängig und ihre Kurmittel 
auch für Empfindlichere geeignet zu machen. 

Je kälter die Temperaturen des Wassers und der Luft und je 
stärker der Wellenschlag sind, um so mehr wird die Badedauer ein­
geschränkt bis auf wenige Minuten, um mit den Wärmegraden (und 
ruhigerer See) zu steigen bis auf 1 { 4 Stunde. Neben der bei den 
Soolbädern schon geschilderten Badewirkung hat nach BRAUER schon 
die Seeluft allein eine kräftige Alteration der Kreislaufs- und Er­
nährungsvorgänge im Körper zur Folge. Die Hautreizung bewirkt 
eine Entlastung des Gehirns; die Anregung des Stoffwechsels und 
Eiweißzerfalls drückt sich im Steigen des Schwefels, des Phosphors, 
des Chlors und Ammoniaks im Harn aus. Dem vermehrten Zerfall der 
Muskulatur entspricht aber bei gesteigertem Appetit eine noch stärkere 
Anbildung. Die Blutkörperchen vermehren sich von 3,8 auf 4,3 Mil­
lionen, chronische Entzündungen bilden sich zurück, Verschwärung 
in Weichteilen, Knochen und Gelenken heilen unter dieser gesteigerten 
Lebensthätigkeit aus, allerdings langsam. Schmerzhafte und stärker 
entzündliche Lokalaffektionen werden als für die Behandlung an der 
See weniger geeignet angesehen (IscovEsco), ebenso die skrofulösen 
Augenleiden (BRAUER). 

Die Absicht, den Kranken alle Maßregeln der medizinischen Kunst 
auch unter den günstigen äußeren Verhältnissen der Seeorte zu sichern, 
zugleich auch die möglichen klimatischen Unbilden dieser bei weniger 
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günstiger Witterung und Jahreszeit fernzubalten, bat zur Gründung 
der Seeheilstätten (See h o s p i z e) besonders für skrofulöse Kinder 
in den Seebadeorten geführt, und eine wesentliche Leistung dieser 
ist auch die Möglichkeit, mit Hilfe öffentlicher Mildthätigkeit den 
sonst hiervon ausgeschlossenen Unbemittelten die Seebadekur zugäng­
lich zu machen: durch billigere oder ganz freie Station und billigere 
Reisegelegenheit (in Deutschland Fahrt auf Militärbillets). 

Solche Kinderheilstätten an der See finden sich in Deutschland an der 
Nordsee: in N orderney, J 876 als erste gegründet, jetzt für 300 Pfleglinge, Wyk auf 
Föhr seit 1883, Aufnahme nach Ausfüllung eines Schema, Preis wöchentlich 10, für 
Bemittelte 15 Mk., ein kleineres auf Sylt, dann in Großmüritz, an der Ostsee in 
Kolberg, evangelisches Diakonissenspital Siloah für skrofulöse Kinder mit 60 Frei­
betten, daneben ein jüdisches Spital, endlich in Zoppot seit 1886 mit 50 Betten. 
Eng 1 an d hat solche Hospize in M argate, It a li e n in Sestri di Levante, Porto 
d'Anzio (300 B. seit 1868), Loano (400 B. seit 1872), Palermo, Venedig am Lido 
(220 ß.). Frankreich hat Berck-sur-mer mit 880 Betten, Höpital Dollfuß bei 
Cannes, Asyle Förlancl auf Nizza, ß elgi en Middekirke bei Ostende und Venduyue 
bei Blankenberghe fiir 200 Kinder, Holland Zandvoort und Wyk am Zee, Däne­
mark Refsnäs auf Seeland, Oesterreich das Primo ospizio marino auf der Insel 
Grado (Raum fiir 300 Kinder) und L'ospizio marino per i poveri scrofulosi in Trieste 
(28 Betten), Rußland ein Küstenasyl von 52 Betten in Omnienbaum und ein 
Sanatorium zu 12 Betten in Pargola, Nordamerika Heilstätten bei Philadelphia, 
Boston und New York, hier eine schwimmende auf einem Dampfer, der täglich 
1000-1500 Kinder ins offene Meer führt und denselben eine gute Beköstigung ver­
abreicht. Je nach Bau und Einrichtung dieser Anstalten stellen sich die Anlage­
ko:;ten sehr verschieden hoch, so im alten kleinen Spital von Berck-sur-mer auf 
800, im großen neuen auf 4L100 1\'fk. pro Bett; als billigste Anlage werden Holz­
baracken empfohlen. 

Die Statistik der Resultate erscheint sehr günstig. v. MERRIS 
stellt in den Seehospizen 24,3 Mißerfolge (Stationärbleiben oder Ver­
schlechterung) 75,7 günstigen Ausgängen (Heilung oder Besserung) 
gegenüber; in französischen Soolbädern, die nach obigen Auseinander­
setzungen wohl etwas empfindlichere Fälle erhalten, war die Zahl der 
letzteren 67, resp. 62,7. UFFELl\:IANN zählt in den italienischen See­
hospizen 34-61 Proz., in Berck-sur-mer 60 Proz. (vergl. S. 249), in 
Margate 54-78 Proz., in Scheveningen 50 Proz. Heilungen. Wie die 
Zahl der Heilungen größer, so war auch die Dauer der Behandlung 
viel länger, als in den Soolbädern, von 6 Wochen bis zu vielen 
Monaten, selbst weit ins zweite Jahr hinein, bei multiplen skrofulösen 
Affektionen nach BRAUER sogar durchschnittlich 562 Tage. 

ßehamllung der Lokala:ffektionen. 
Hier sollen nur den anderweitig für die einzelnen Erkrankungen 

gegebenen Vorschriften einige Bemerkungen beigefügt werden. Auf 
der Haut vertragen ganz kleine Kinder (im Gesicht) manchmal nichts 
als Bestreichung mit Lebertluan und die nachfolgende Borsäurebehand­
lung, bei verbreiteteren Ekzemen habe ich recht Gutes von Eieben­
rindenabkochung gesehen (125: 4000 auf 2000 eingekocht), 100-200 
zu Kinderbädern gesetzt. Bei krustigen Ekzemen an Kopf und Ge­
sicht richtet man mit Auflegen der HEBRA'schen Salbe auf Leinwand, 
mit Watte festgebunden, viel aus, besonders wenn man dies morgens 
und abends mit Seifenwaschung und 2-stündl. Aufschlägen mit Blei­
wasser oder (sehr gut) 3,5-proz. Borsäurelösung unterbricht. Fast 
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völlig ersetzt haben wir bei den krustigsten Kind~rekz~men diese Me­
thode jetzt durch einen PRIESSNITZ-Verband m 1 t R,o- pro z. Bor_ 
säure 1 ö s u n er, mit welcher getränkt eine Kompresse unter Bedeck­
uno- mit Gutt~perchapapier und Watte, nötigenfalls unter Mitnahme 
vo~ Aueren und Nase aufgebunden und morgens und abends gewechselt 
wird. Die Krusten erweichen sich, lassen sich leicht loswaschen und 
die Haut heilt. Vaselin, besonders das weiße, wird von empfindlichen 
Kinderhäuten schlecht vertragen, recht gut aber eine Salbe von 4 Proc. 
Zinkoxyd und Borsäure in einem Salbengemisch von 4 Teilen Lanolin 
und 2 Teilen Glycerin (oder auch 1 Teil Glycerin und 1 Teil 01. olivar. 
bezw. Vaselin). Bei einem ganz widerspenstigen Kopfekzem, dessen 
Behandlung mit Tuberkulineinspritzungen oben schon erwähnt ist 
wurde diese Behandlung sehr wirksam unterstützt durch allmorgend~ 
liebes wiederholtes Abseifen des geschorenen Kopfes mit Ichthyolseife 
Abspülen mit lauem Wasser und nachfolgendes 2-maliges Abreibe~ 
mit 1/ 2 -proz. ß-Naphtholspiritus - ei_ne überl~aupt gnte Behandlung 
schuppender Köpfe. Salben wurden luer gar mcht vertragen, dagegen 
im noch stark nässenden Stadium nächtliches Auflegen folgenden 
Kataplasmas gut: 4-proz. Borsäurelösung und Wasser ää 150 mit 
140,0 Kleie unter Umrühren etwa 1 / 2 St. eingekocht bis zu dickem 
Brei. Die multiplen Hautabsceßchen kleiner Kinder müssen alle, so 
wie sie bemerklich werden, manchmal 15-20 an einem Tag, mit der 
Lancette geöffnet und ausgedrückt werden. Auf den kleinen Einstich 
wird ein in 0,2-prom. Sublimat oder 3,5-proz. Borsäure getauchtes 
flaches, nach der Absceßgröße abgemessenes Wattebällchen gelegt und 
darüber rasch trockene Watte mit Kollodium festgepinselt Tägliche 
Wiederholung bringt Heilung in wenigen Tagen. Größere kalte Ab­
scesse müssen breit gespalten und ausgekratzt, unterminierte dünne 
blaue Haut muß oft ganz abgetragen werden. J odoformierung oder 
Pyoktanin wird hierfür, wie für das bestimmt tuberkulöse Skrofulo­
derma angeraten. 

(Bezüglich der skrofulösen Augenerkrankungen s. EvERSBUSCH, 
Anhang zu dieser Abt.) 

Die Nase ist oft geradezu die Citadelle der Skrofulose, die von 
da aus die Augen, durch Behinderung des Thränenabßusses oder gar 
Rückwanderung der Entzündung durch den Thränenkanal, nicht zur 
Ruhe kommen läßt, Vorstöße ins Gesicht durch Erregung von Ekzemen 
mittels ihres Ausflusses und dann Lymphdrüsenschwellung macht, auf 
Rachen, Mandeln und Bronchien oder Tuben und Ohr übergeht. Eine 
regelmäßige Spülung mittels wiederholter Eingießung durch den 
FRÄNKEL'schen bezw. größeren BROICH'schen Spüler, auch unter sehr 
vorsichtigem Druck mit einer Spritze mit angesetztem kurzem Gummi­
schlauch, bildet in konsequenter Anwendung oft den Wendepunkt zur 
Ausheilung der ineinander verfilzten U ebel. Man spült mit physio­
logischer Kochsalz-, auch 1 / ~-proz. Alaun-, 3-proz. Bor-, 2 -3-proz. 
Ichthyollösung. Kleine Kinder legen wir auf die Seite und gießen 
ins oben liegende Nasenloch ein; wenn sie schreien, kommt die Flüssig­
keit um so besser durch das untere wieder. SucHANNEK weist mit 
Recht auf die Notwendigkeit einer Specialistischen Behandlung hart­
näckiger Nasenkatarrhe hin, wobei die die Nase verstopfenden Rachen­
und Gaumenmandeln, Verbiegungen der Scheidewand etc., welche die 
Störung unterhalten, zu beseitigen (s. S. 226) und der Rachen selbst 
mit örtlichen Mitteln zu behandeln sind, zunächst den jedem Arzt 
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zugänglichen: Inhalation und Gurgelung, Pinselung mit 10-20-proz. 
Tanninlösung in 2 Wasser, 1 Glycerin und 1 Spiritus (auch Jodtinktur 
statt des letzteren), endlich Zerstörung der Follikel mit aufgetupfter 
Trichloressigsäure in gesättigter Lösung, Mandelexstirpation. Merk­
würdigerweise hat man bei den vielen Augen- und Nasenkatarrhen 
von Kindern nicht allzu oft Ursache, den T h r ä n e n s a c k und - ka n a I 
mit der ANEL'schen Spritze und BowMAN'schen Sonde zu behandeln, 
achte aber doch darauf, da es manchmal nötig und dann unerläß­
lich wird. 

Der Ohrentzündung und dem chronischen Ohrenfluß 
Skrofulöser widme man außer der speci:fischen Behandlung doppelte 
Reinlichkeit und den Bronchialkatarrhen eine besonders auf­
merl\same Behandlung mit möglichstem Schutz vor Staub und Er­
ldi.ltung während des Bestehens, Gewährung reiner Luft zu allen 
Zeiten (klimatische Winterlmren s. o.) und Abhärtung mit kaltem 
Wasser nach dem Ablauf. 

Um gegen die Erkrankung der Lymphdrüsen einzu­
schreiten, muß man vor allem, wo die Dinge noch danach liegen, nach 
den seither gegebenen Regeln die entzündlichen Leiden in den Wurzel­
gebieten ihrer Lymphgefäße behandeln. .Mit dieser Hebung der Ur­
sache geht bei akuteren Zuständen örtliche Antiphlogose mit kalten 
Umschlägen, Eis, LEITER'schen Kühlschläuchen und grauer Salbe 
Hand in Hand, auch der PRIESSNITz'sche Verband mit 2 %o Sublimat, 
0,5 % Lysol, Solveol, Kresol in der S. 246 beschriebenen Weise, der 
aber hier leider nicht so viel wie bei anderen Entzündungen leistet. 
Bei akuter, fieberhafter Bronchialdrüsenentzündung, die unterm Bild 
dunkler Lungenaffektion verlief, scheint ein Eisbeutel öfter und un­
mittelbare Erfolge gegeben zu haben. Bei chronisch werdenden 
Schwellungen (auch dieser letzteren) wird als häusliche Allgemein­
behandlung in erster Linie die oben S. 239 f. beschriebene KAPPESSER­
sche überall zu versuchen sein. Sie hat zugleich den großen Vorteil, 
die Haut über den Drüsen intakt zu lassen. Darauf muß auch stets 
Rücksicht genommen werden bei den lokalen Resolventien. Jodjod­
kalisalbe scheint mir deshalb besser, als die stärkere Hautentzündung 
und Infiltration machende Jodtinktur, ferner 1-2-proz. Jodoform­
und 6-proz. Jod-Vasogen, Ichthyol mit Spirit. aether. ää 1 und Kollod. 2; 
besonders energisch zerteilend wirkt die LEBERT'sche Salbe von 
0,25 Hydrarg. bijod. rubr. : 20,0 Fett tägl. 1mal einzureiben und nach 
rasch eintretender Hautentzündung auszusetzen. Gerade gegen die 
Lymphdrüsenbeteiligung wird auch die Sool- und Seebadbehandlung 
der Skrofulose allgemein als vorwiegend wirksam bezeichnet; und 
Schmierseife- wie Badebehandlung machen diese Wirksamkeit auch 
dann noch geltend, wenn die fortgeschrittene Drüsenerkrankung in­
zwischen zu weiteren, zu operativen Eingriffen gezwungen hat, um die 
Ausheilung zu sichern und die Neigung zu Rückfällen zu vermindern. 

DEIIIME's subkutane Discission verdient nur noch als Beweis für die in der 
Regel nicht vordringende Bedeutung der Tuberkulose in den Drüsen anO'eführt zu 
werden, da sie sonst häufiger wie eme Einimpfung der All9emeintuberk~ose hätte 
wirken müssen. Eher zulässig wäre die Methode GENZ;"~IER s, der mit lgnipunktur 
dem Käse einen Ausweg na.cli außen bahnen wollte und gute Erfolge verzeichnet, 
oder die Ausschabung nach LESSER von einem kleinen Einstich aus, der aber doch 
noch die antiseptische Tamponade erlauben muß. Drüsen- und kalte Abscesse 
von einiger Größe können auch punl..."tiert und mit Borsäure ausgespült, danach mit 
Jodoform-Glycerinwasseremulsion 10: 20 : 70 oder 1,5-proz. Jodoformvasogen injiziert 
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werden. Auch Spaltung und nachfolgende T~mponade, wie unten für die Drüsen­
fisteln angegeben, ist für solche Abscesse gee1gnet. 

Die ei entlieh operative Behandlung geht grün~licher mit ~em Entfernen von 
kranken Dr~sen vor so gründlich, daß man wohl, Wie S. 240 erwähnt, schon dachte 
d en Einspruch ~rheben zu n:üssen, 'Yeil das von de!l geschwol.lenen Drüsen 
g~tläete Hindernis gegen das W e1te~vordnngen von InfektiOnsstoffen m den Kö~per 
rocht entfernt, sonderJ? nur durch eme .?en S_~offwechsel b~~ebende K_ur auf em~n 
erträglichen und nützlichen Umfang zuruckgeführt werden durfe. Es 1~t aber kem 
Zweüel daß wenn man auch ohne sie auszukommen suchen muß, drei Umstände 
doch z~ \\Te;nahme der erlrrankten Drüsen, für die übrigens an allen Stellen eine zn.hl­
reiche Reser~e vorhanden ist, _bestimmen werden: wenn __ gro~e entstelle~de Tumoren 
jeder Rückbildung dauernd swh versag~_n, wenn e~tzundliche Erschen~ungen auf 
der Haut und in der Umgebung und fühlbares "\YelChwerden fortschreitende Ver­
käsung und Zerfall annehm~n lassen, endlich schon vorher, w~nn einleitc?de ent­
zündliChe Verwachsungen IDlt der Umgebung und der Haut eme wesentliche Er­
schwerung späterer ~usro~tung fürchten lassen oder n~cbher, wen~~ entzündl~che 
Verschwänmg und F1stelbll~ung .auf Gr~ud der. unterlieg~nden J?rusenres~~ mcht 
zur Ausheilung konnnen. Sehr _emgeschrankt Wird I?euer.dmgs d1e vo~.l HUTE~ in 
den Vordergrund gestellte lnd1kat10n, durch E:xstnpatwn tuberkuloser Drusen 
der Weiterverbreituno- der Tuberkulose vorzubeugen, wenn man nach S. 227 mit 
ScHLENKER KRÜCKM.A.J.'<N u. a. annehmen muß, daß die Tuberkulose in den Hals­
drüsen meist mit bereits vorhandener Lungen- und Bronchialdrüsentuberkulose zu-
sammenhängt. . .. . . . . 

Die operative Behandlung der Drusen Wird m d1esem Hnndbucli noch fach-
chirurgisch besprochen. Nur einige Bemerkungen vom Standpunkt des operierenden 
Arztes möchte ich einfließen lassen. l\1an kann sicher auch ohne die anatomisch 
unbeclingie Beherrschung der Schnitte in einem manchmal durch Konkurrenz großer 
arterieller w1d venöser Gefäße heiklen Gebiete zum Ziele kommen, wenn man sich 
vorsichtig zwischen 2 Pincetten an die Drüsenkap:;el heranarbeitet, dann mit schmalem 
Elevatorium das periadenitische Bindegewebe abbebelt, bei starker Verwachsung 
über untergeschobenem Elevatorium durchschneidet und dann die Drüse an !';tehen 
gelassenen Gewebsfetzchen mit der Pincette, nur im Notfall an ihrer Substanz mit 
dünnen Doppelhaken und sobald sie faßbar ist, mit den Fingern herauswälzt und nun 
an der Seite und hinten immer mit flach-parallel an ihr hero-eschobenem Elevatorium 
losarbeitet. Sichtbar eintretende Gefäße unterbindet man doppelt und sucht mög­
lichst einen Pack Drüsen im Zusammenhange herauszunehmen. Man geht sicher, 
wie ein Nachtwandler, so am .Abgrund einer V. jugularis und brachialis und der 
zugehörigen Arterie her, und nur zweimal traf ich shofulöse Drüsen hieran beden k­
lich festsitzend, konnte sie einmal in angegebener Weise lösen, einmal kürzlich be­
kam die Jugularis int. einen Riß, konnte aber sofort komprimiert und nach Voll­
endung der Exstirpation seitlich unterbunden werden. Der Ausgang war gut. Sind 
die Drüsen schon mit der Haut verwachsen oder fistulös, so umschneidet man die 
Verwachsungsstelle und sucht sich daneben unter der losen Haut an den Rest der 
Kapsel und weitere Drüsen heranzuarbeiten. Auch wo einem im V er lauf die Drüsen 
platzen oder man in fistulösen Packen von vornherein mit Am;schabtmgen begonnen 
hatte, kann man schließlich häufig noch gut abgekapselter Reste und weiterer Drüsen 
habhaft werden und eine reinliche Exstirpation zu Wege bringen. 

Vvo es gar nicht geht, ist wenigstens ausgiebige Freilegung und Verfolgung 
der Hohlgänge unter die Muskeln behufs völliger Ausschabung und nachfolgender 
Ausstopfung mit Jodoformgaze (in 5-proz. Karbolsäure oder 1,5-proz. Jodoform­
vasegen getränkt) zu bewerkstelligen. Bewegliche Drüsen herauszunehmen ist in 
obiger Weise ein Vergnügen, und man kann sich dann mit DOLLINGER den Luxus 
eines entfernten Einschnittes innerhalb der Nackenhaare erlauben, von wo man zu 
den entgegengedrängten Drüsen sich hinarbeitet. um ihrer ohne äußerlich sichtbare 
Narbe lialihaft zu werden: "subkutane Exstirpation'', welche die aufS. 230 erwähnte 
Prognose verbessert. 

Für die Heilun~ der Drüsenwunden möchte ich darauf aufmerksam machen, 
daß es hier bei Skrofulösen gegen Ende der Heilung mehr, als bei anderen, darauf 
ankommt, die Verbände nicht zu lange liegen und die Haut in der Umgegend durch 
Wund- und Hautsekret nicht macerieren zu lassen. Man mache sie nun jedesmal 
mit Hilfe von Aether peinlich rein und verbinde alle 1-3 Tage trocken. Man ver­
hütet ~adurch neue durch kleine Hautschrunden erfolgende Resorptionen und neue 
Inf~ktwn und Schwellung benachbarter Drüsen, die einem sonst das Ziel der 
Heilung, das man schon in der Hand zu haben glaubt, bei sehr empfänglichen Sh.7ofu­
lösen immer wieder entwinden. Ich habe seit mehr als 20 Jahren recht viele 
solche Operationen gemacht ohne einen einzigen Unfall und in den meisten Fällen 
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mit Ausgang in definitive Heilung. WOHLGEMUTH zeigt bei KAREWSKI 297 Fälle 
mit 130 Operationen. Von den 297 wurden 127 nachkontrolliert und sind dauernd 
geheilt von 46 nicht Operierten : 10, von 37 ausgelöffelten 17, von 45 Exstirpierten 
26; unter letzteren scheinen allerdings die besten, am wenigsten vereiterten Fälle 
gewesen zu sein. An Tuberkulose starben 3. Außerordentlich interessant ist dem­
gegenüber die Statistik von ÜAZIN aus dem großen Seehospiz von Berck-sur-mer, 
wo bis Ende 1878 ohne jeden O)?,erativen Eingriff, dann, um den Aufenthalt abzu­
kürzen, mit Zuhilfenahme des lhermokauters, scharfen Löffels und der schneiden­
den Exstirpation behandelt wurde: 
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Man ersieht daraus, daß die lediglich konstitutionelle, nicht 
operative Behandlung zwar eine längere Behandlungsdauer, aber 
danach auch einen etwas besseren Prozentsatz an Heilungen und 
Besserungen zur Folge hatte. Immerhin ist die wesentliche Herab­
setzung der Krankheitsdauer ein in die Wage fallendes Ergebnis der 
hinzukommenden operativen Eingriffe. Andererseits sind diese wieder 
unter den konstitutionellen Einflüssen der Seehospize der ohne diese 
ausgeübten Therapie von WOHLGEMUTH-KAREWSKI weit überlegen, 
womit wir bei diesem Rechnungsabschluß einer der wichtigsten Ab­
teilungen der Skrofulosebehandlung, wie bei der ganzen Besprechung 
dieser, auf die zum Schluß des ersten Abschnittes hervorgehobene Be­
deutung des konstitutionellen Faktors zurückkommen. 

Daß dieser auch bei der noch kurz zu berührenden Be h an d I u n g 
der Knochen- u n cl Ge 1 e n kleiden die gleiche Tragweite hat, 
findet seine Anerkennung schon in der allgemeinen Rückkehr zu 
möglichst konservativer Behandlung bei diesen, welche unter Schonung 
der erkrankten Glieder durch immobilisierende Verbände dahin strebt, 
gleichzeitig mittels der von HoFFA, LoRENZ u. a. nach dem Vorgang 
von HESSING immer weiter ausgebildeten portativen und Gehverbände 
durch Bewegung und Luftgerruß Stoffwechsel und Lebensvorgänge 
im Körper anzuregen und so seine Widerstandskraft und seine Aus­
gleichsfähigl{eit zu vermehren. Dahin zielt örtlich auch die Schaffung 
einer auf das kranke Glied beschränkten Blutfülle durch Hervor­
rufung einer Stauungshyperämie mittels mäßiger Umschnürung des 
Gliedes oberhalb der kranken Stelle nach BIER. Und ich rechne 
dahin die Fluxion, welche man durch Einspritzungen des alten Tuber­
lmlins nach den für sie empfänglichen granulierenden skrofulösen, 
auch nicht tuberkulösen Stellen erzielen kann, deren Mitwirkung ich 
einzelne Ergebnisse zu verdanken glaube, und welche ich, wenn wohl 
berechnet, hier noch nicht für so abgethan halte, wie man es im all­
gemeinen annimmt. 

Somit stojsen wir bei Ziehung des Facit de·r Skrofulosebehandlung 
ständig auf den Kern, den wir bei Unte1·suchung dieses Krankheits­
begriffes herausgeschält haben, den fehlerhaften .Aufbau, und die mangel­
hafte Lebensthätigkeit des Gewebes, auf welchen beiden die besondere 
.Art aller hierher gehörigen Einzelheiten beruht. Wir haben deshalb vor 
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allem gezeigt, wie man. suchen mufs,. auf jene im allgemein~n_ ~in-eu­
wirken wäh1·end man d1.ese nach den emzelnen Regeln der med~zm~schen 
Kunst' behandelt. Ueber der öffentlichen Bewegung, die sich neue1·dings 
für Schaffung von Anstalten (ü1· Phthisiker Bahn bricht, dürfen dem­
entsp1·echend die älteren, unmittelbare E1-{olge ve1·sprechenden Skrofulose­
Heilstätten, wie wir sie im Verlauf der Abhandlung kennen gelernt 
habm~, nicht in den Hinterg1·und t1·eten. Det· A1·zt aber für sich wird 
dem Eim!elfalle die geschilde1·ten p1·ophylaktischen und hygienischen 
EinwMcungen anzupassen suchen, die fü1· die jeweilige Konstitution 
geeignetsie m-edikamentöse Therapie: Lebe1·thran- ode1· Jod- und Eisen­
verO?·dnung, die neue1·e K1·eosot-, Solveol- oder Tuberkulinbehandltmg 
je nach der sich herausstellenden Wirkung zufügen und dann fü1· die 
umfassende Einwü·kung auf den Organismus nach Lage der JJtlöglichkeit 
die Schmie?·seife-, die Soolbad- oder die Seeheilstätten-Methode hemn­
ziehen, bei letzteren auch die für einzelne Fälle angegebenen besonderen 
Indikationen zu1· Auswahl zwischen beiden ~md den einzelnen Badeorten 
beachten. Wo eine umsichtige Zusammenfassung all dieser speciellen 
und allgemeinen Mafsregeln geschieht und von der Lebenslage ermöglicht 
wi1'd, da wird e1· dem 1·ichtigen Festhalten des Begriffes "Skro(ulose11 

erfreuliche E1'{olge verdanken. 
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2. Behandlung der Krankheiten der Lymphgefässe 
und der Lymphdrüsen. 

Von 

Dr. 0. Angerer, 
Professor an der Unfvers!L~t Münche11, 

Anatomisch-physiologische Bemerkungen. 
Die ·wurzeln der Lymphgefäße liegen wahrscheinlich in den zwischen den 

Bindegewebtibündeln gelegenen Spalträumen, den Gewebsspalten. Ihre Wandung 
zeigt eine analoge Zusammensetzung, wie die Wandung der Blutgefäße: die Ad­
ventitia mit längsverlaufenden elastischen Fasern und glatten Muskelfasern, die 
Media besteht aus querverlaufenden glatten Muskelfasern und spärlichen elastischen 
Fasern, die Intima aus Endothelzellen und feinen elastischen Längsfasern. Die 
feineren Lymphgefäße und Lymphkapiliaren werden nur von sehr zarten Endothel­
zellen gebildet. Die Lymphkapillaren sind im allgemeinen weiter als die Blut­
kapillaren und zeigen in ihrem Verlaufe häufig Einschnürungen und Ausbuchtungen. 
Die Lymphgefäße besitzen sehr zahlreiche Klappen, die eine Rückströmung der 
Lymphe verhindern. In die Röhrenbahnen der Lymphgefäße sind vielverzweigte, 
aus adenoidem Gewebe zusammengesetzte Labyrinthräume eingeschaltet, die sogen. 
Lymphdrüsen, die als einfache und z usamm engesetzte unterschieden 
werden. Die ersteren sind die einfachen Lymphfollikel, die solitären Follikel im 
Darm, die PEYER'schen Haufen und die Tonsillen; die zusammengesetzten Lymph­
drüsen stellen ein Konglomerat von Follikeln dar. Sie haben meist eine rundlich­
ovale oder platte bohnenförmige Gestalt und sind in ihrer Größe sehr variabel. 
Jede Lymphdrüse besitzt eine bindegewebige, reichlich mit glatten Muskelfasern 
durchsetzte Kapsel, von der aus zahlreiche Trabekeln und Scheidewände das Innere 
der Drüse fächerartig teilen, ein reiches Maschenwerk kommunizierender Hohl­
räume schaffen und gewissermaßen das l:itützgewebe der Drüse bilden. Diese Hohl­
räume (Alveoli) enthalten das eigentliche Drüseogewebe, das sich in einen corticalen 
und medullareD Anteil scheidet und sind die Bildungsstellen der Lymphocyten. Die 
Hohlräume werden zunächst von den langgestreckten Follikularsträngen durch­
zogen, die in ihrem Innern die Blutgefäße der Drüse tragen. Zwischen dem Fol­
likularstrang und den Blutgefäßen lagert sich eine ziemlich dicke Rinde retikulären 
Bindegewebes, das von den Trabekeln ausgeht und reich an lymphoiden Zellen ist. 
Zwischen der Oberfläche der Follikularstränge und der Trabekeln liegen die Bahnen 
der Lymphgefäße, die zuweilen bedeutende Erweiterungen, Lymphsinus, zeigen. Die 
zuführenden Lymphgefäße, Vasa afferentia, durchsetzen die Drüsenkapsel und treten 
in das Innere der Drüse, in die Lymphbahnen, während die Vasa efferentia direkt 
aus den Lymphbahnen hervorgehen. Die Lymphdrüsen sind demnach gewisser­
maßen Filtrierapparate, in welchen sowohl absterbende Leukocyten wie Entzündungs­
erreger und sonstige corpusculäre Elemente angehalten werden. 
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In der Regel ist an. einer Stelle d~r Lymphdrüsen_oberfläche eine narbige Ein­
ziehung, H i 1 u 5 , bemerkbar, an dem d1e V ~a ef!.erentia austreten: und gewöhnlich 
die Blutgefäße einmünden, welche sowohl die Drusenkapsel, als die Trabekeln und 
Follikularstränge versorgen. 

Die Fortbewe"'ung der Lymphe ist in erster Linie in den Differenzen 
des Druckes zu suche~, der an den Lymphwurzeln und an den Einmündungsstellen 
in die Blutbahn ein verschieden großer __ ist. Dazu kommt n_?ch eine. selbständige 
Kontraktion der Muskeln der Lymphgefaße und der Lymphdrusen, sowie der Druck 
von seiten benachbarter Muskelgruppen. Die Lymphe ist in den Anfängen der 
Lymphgefäße sehr zellenarm, klar und ungefärbt und wird erst nach dem Durch­
strömen durch die Lymphdrüsen reicher an zelligen Elementen und festen Be­
standteilen. 

Die Lymphe besteht aus Lymphplasma, das die drei Fibringeneratoren enthält 
und aus Lymphzellen oder Leukocyten. Das Plasma ist zum Teil ein aus den Blut~ 
gefäßenstammendes Filtrat, zum Teil muß aber die Lymphbildung als ein 8ekretions­
produkt der Zellen der Blutkapillaren nufgefaßt werden (HEIDENl:LAIN). Die Lymph­
zellen stammen zum größten Teile aus den Lymphdrüsen, zum kleineren Teile aus 
dem Knochenmark, aus der Milz, aus der Schleimhaut des Darmes. Ferner wandern 
auch aus den Blutkapillaren weiße Blutkörperchen in die Lymphgefäße und nach 
His entstehen durch Teilung der Lymphkörperchen und der sogenannten fixen Binde­
ge~ebszellen stets neue Lymphzellen. 

Der Untergang der Lymphzellen erfolgt an ihren Bildungsstellen selbst und in 
den Lymphgefäßen, namentlich bei heftigen Entzündungen. 

Bedeutung der Lymphdrüsen. Da die Lymphgefäße an der Resorption 
von natürlichen oder künstlich injizierten Flüssigkeiten aus den Geweben neben den 
Blutgefäßen den hervorragendsten Anteil haben, so ist es einleuchtend, daß auch 
fremdartige Stoffe, Entzündungserreger, oft genug mit in die Lymphbahnen gelangen 
und daß auch auf dem Blutwege selbst Schiidlichkeiten dem Lymphstrom zugeführt 
werden können, die eine Entzündung und Schwellung der Lymphdrüsen veranlassen. 
So erklärt sieb die große Häufigkeit sekundärer Erkrankungen der Lymphgefäße 
und Lymphdrüsen, in denen die schädliche Noxe wenigstens eine Zeitlang zurück­
gehalten wird und die gewissermaßen eine Barri~re gegen das weitere Vordringen 
der schädlichen Stoffe bilden, so erklärt sieb auch die Thatsache, daß die Lymph­
drüsen gruppenweise erkranken und immer zuerst jene Drüsen anschwellen, deren 
Lymphgefäße in dem erkrankten Körperteile wurzeln. 

Es ist deshalb von großer Bedeutung, nicht nur die Beziehung der erkrankten 
Drüsengruppe zu derjenigen Körperregion zu kennen, aus welcher sie den Lymph­
strom empfangen, sondern auch die Topographie jener Lymphdrüsen zu wissen, die 
unseren tastenden Fingern zugänglich sind. 

Neubildung von Lymphdrüsen. Die klinische Erfahrung legte schon 
lange die Vermutung nahe, daß eine Neubildung und Regeneration von Lymph­
drüsen stattfinden kann. Durch die Untersuchungen von 0. BAYER erhält diese 
.Annahme eine neue Stütze, indem derselbe in Fällen von Lymphdrüsenerkrankungen, 
die zur Verlegung ihrer Bahnen führten, Neubildungen im benachbarten Fettgewebe 
gefunden hat. 

Topographie der Lymph<lriisen. 
Die chirurgisch wichtigsten Lymphdrüsengruppen sind folgende: 
I. Am Kopfe: 1) Die Glandulae faciales superficiales, 2-4 an Zahl, 

liegen auf und in der Substanz der Parotis selbst; die Gland ul. facial. profund. 
liegen auf dem hinteren Teil des Muse. buccinator und an der Seitenwand des 
Pharynx. Eine weitere Gruppe liegt auf der äußeren Fläche des M. buccinat., etwas 
vor dem Masseter, in der Mitte zwischen Mundwinkel und der Wurzel des Ohr­
läppchens (PONCET). 

2) G land ulae mastoid eae s. subauriculares, gewöhnlich 2-3 an Zahl, liegen 
an dem Ansatzpunkte des M. sternocleidomastoideus. 

3) Gland ulae occipi tales, auf dem Ursprung des M. trapezius; sie erbalten 
ihre Gefäße aus der Scheitel- und Hinterhauptregion. 
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4) Glandulae submaxillares, 8-10 an Zahl. Sie liegen zwischen Parotis 
tmd Submn.xillaris, zum Teil auf der letzteren und an der Innenfläche des Unter­
kiefers t~~d reichen bisweilen fast bis z';lr Mittellinie. Zu ihnen strömt die Lymphe 
aus der außeren Nase, den Wangen, Lippen, dem Kinn, als auch vom Zahnfleisch 
des Unterkiefers, aus dem Boden der Mundhöhle und den Speicheldrüsen . 

.. II. ~m ~alse: 1) Glandulae cervical~s sup~rficiales, 4-6 Lymph­
?rusen,. die zwischen ~latysrn~ und ~·. sternocleidomastOideus liegen und die Ven. 
]Ugulans externa begleiten. Die zugebongen Lymphgefäße stammen aus dem äußeren 
Gehörgang, der Ohrmuschel, der Haut des Halses und des Nackens. Am Nacken 
selb~t finden ~ich. nur sehr spärlich Lymphd:üsen,. die auf dem M. splenius capitis 
aufliegen. Mtt dtesen soll nach Luscaru em Teil der Lymphgefäße des Gaumens 
und des Rachens in Verbindung stehen und ihre Schwellung alH eines der ersten 
~yrnptome syphilitischer Rachengeschwüre anzusehen sein. 

2) Gla~dulae cer vicales !?rofundae: sie sin~ sehr zahlreich und liegen 
pe:Ischnurart1g auf den_großen Gefaßen des ?"a~sea. Dte ober e n liegen auf der 
Teilungsstel!P. der Carotis entlang der Jugulans mterna bis zur Schädelbasis. Ein­
zelne rücken bis zur Schilddrüse vor, andere bis zur Wirbelsäule in die Nähe von 
Vagus und Sympathicus. Sie beziehen ihre Lymphe aus der Schädelhöhle, aus der 
Orbita, der F ossa sphenomaxillaris, vom Rachen und der Zunge, vom Larynx und 
der Schilddrüse. 

Die unt e r e n, Glandulae supraclaviculares, liegen in der oberen Schlüsselbein­
grube auf dem M. scalenus und dem plexus brachialis und zwischen J ugularis in­
terna und Subclavia. Sie nehmen die Lymphe auf aus den Glandul. faciales und 
cervical. profund. , linguales und sublinguales, aus den Lymphgefäßen der Achsel­
höhle und des Thorax, sowie aus den Saugadern der Haut der unteren Hals­
gegend *). 

Die Lymphgefäße vom Kopf und Hals münden links durch den kurzen Truncus 
Iymphat. jugularis in den Ductus thoracicus und rechts in den Trunc. lymphat. 
communis oder in die Ven. jugularis interna oder subclavia. 

ITI. Au <ler oberen Extremitlit: 1) Glandulae axillares. Sieliegen unter 
der Hautfascie in dem Fett der Achselhöhle, auf und zwischen den Gefäßen und 
Nerven, sowie unter dem Pectoralis minor in der Höhe der 2. Rippe. Zu ihnen 
strömt die Lymphe aus dem Arm und der Brustdrüse, sowie aus den Gefäßen der 
seitlichen Thora.:mand. 

2) Glandulae cubitale s s uperficiales und profundae: erstere sind 
größer. Konstant findet sich hier eine Drüse , unmittelbar auf oder über dem 
Condylus interuns ; die tiefen li egen über dem Ellenbogengelenk auf den Gefäßen 
der Ellen beuge. Sie erhalten nur zum Teil die Lymphgefäße der Hand, da die 
an der Radialseite liegenden Lymphgefäße in der Regel direkt zur Achselhöhle 
gehen. 

IV. Am Thorax: Hier liegen die Glandulae thoracicae, die unbeständig 
sind und am unteren Rand des Pectoralis major und längs der Vasa thoracica 
longa liegen. 

Hierher gehören auch die Glandulne subscapulares, welche den gleich­
namigen Gefäßen folgen. 

V. Au <ler unteren Extremität: Hier sind von größter praktischer Wichtig­
keit die Leistendriisen. 1) GI an du 1 a e inguinal es s u p erfi ci al es. Es sind 
ihrer ö-13 an Zahl. Sie liegen bald zerstreut, bald dicht aneinander auf der Fascia 
cribriformis im Triangulus subinguinalis tmd nehmen fast ganz das ScARP.A.'sche 
Dreieck ein. Kleinere Aeste der Art. femoralis gehen zwischen den Drüsen durch 
Oeffnungen der Lamina cribrosa hindurch, so die Art. pudenda externa, die Art. 
epigastricn superficialis, die Art: circ~lex~ ili~m _externa, während di~ Vena 
saphena magna zwischen den Leistendrusen m die Tiefe zur Vena femoralis geht. 

*) Mit den benachbarten Drüsen .?er Brust~an~ und A~hselhöhl~ tauschen. die 
Drüsen der Supraclaviculargruben Ge~aße aus, dte m versehterlene Rtehtung l~Iten. 
Daraus erklärt sh:h, warum beim Carcmoma mammae manchmal außer den .Axillar­
drüsen auch einige Supraclaviculardrüsen schwellen (MERKEL). 
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Nur durch die dünne Fascia cribriformis sind diese Drüsen von den großen 
Schenkelgefäßen getrennt, und bei der Exstirpation der Leistendrüsen ist große 
Vorsicht geboten, um eine Verletzung der großen Gefäßstämme zu vermeiden. zu 
den oberflächlichen Leistendrüsen gehen die Lymphgefäße der Bauchwand, des 
Dammes des Afters und der äußeren Genitalien; außerdem noch die oberflächlichen 
Lymphg~fäße der unteren Extremität. Diese e~tspringen .. am F~ße un~ folgen vorn 
und innen der Vena saphena magna, an der hmteren Flache ziehen dieselben über 
die Kniekehle weg und wenden sich an die innere 8chenkelfläche oder sie münden 
in der Kniekehle in die tieferen Saugadern. In der Kniekehle liegen. ~-isw~ilen einige 
Lymphdrüsen. In den großen Lymphbahnen der unteren Extrem1tat smd relativ 
wenig Drüsen eingeschaltet. 

2) Die Glandulae inguinalis profundae liegen unter der Fascia cri­
brosa neben und auf den Schenkelgefäßen. Es sind ihrer selten mehr als 3-4 an 
der Zahl. Sie nehmen die Lymphe aus den tieferen Lymphgefäßen des Beines und 
aus den oberflächlichen Leistendrüsen auf. Bekannt ist die einwärts von der Vena 
femoralis im Septum crurale liegende RosENMÜLJ,ER'sche Lymphdrüse, die bei der 
Entstehung der Cruralhernien eine gewisse Rolle spielt. Von den tiefen Lymph­
drüsen gelangt die Lymphe zu den Glandulae iliacae, die längs dem Verlaufe 
der .A.. und V. iliaca externa und communis gelegen sind. ·weiter sind noch zu er­
wähnen die Glandulae hypogastricae im Verlaufe der Art. hypogastrica an 
der Innenwand des Beckens. Sie sind sehr zahlreich und lassen sich, wenn sie ge­
schwollen sind, wie die Glandulae iliacae durch die vordere Bauchwand dicht hinter 
dem PouP.A.RT'schen Band abtasten. Sie nehmen die Lymphe auf aus den Becken­
muskeln, dem Damm, Harnblase, Cervixuteri und oberen Teil der Vagina. Außer­
dem liegen an der Teilungsstelle der Aorta und Vena cava infer. einige G 1 an d ulae 
lumbales, dann zur Seite der Lendenwirbel etwa 30 Lymphdrüsen; zu diesen 
strömt die Lymphe aus den Gland. hypogastr. , den Nieren, Ovarien, Corpus uteri, 
den Hoden und der Flexura sigmoidea. In der Kreuzbeinhöhlung liegen die G l an­
d u l. s a c r a l es, deren Wurzelgebiet die Lymphgefäße des Mastdarms sind. Die 
Lymphe der Glnnd. lumbales sammelt sich im Trunc. lymphat. lumbalis. Ferner 
sind noch zu erwähnen die außerordentlich zahlreichen G 1 an du Iae m esen teric ae, 
die zwischen den beiden Platten des l\iesenteriums liegen, deren Lymphgefäßbezirk 
der Dünn· und Dickdarm ist. Mit diesem Truncus intestinalis münden die beiden 
Trunc. lymphat. lumbales zusammen in den Ductus thoracicus, der als Hauptstamm 
des Lymphgefäßsystems in die Vena subclavia sinistra mündet. Der Ductus thoracic. 
de:xter, der die Lymphgefäße des oberen Teiles der rechten Thoraxhälfte, sowie der 
rechten Hals- und Kopfhälfte und der rechten Oberextremität sammelt, mündet in 
V ena anonyma. 

I. Erkrankungen der Lymphgefässe. 

1. Akute Lymphangoitis. 
A.etiologie. Die Ursache der akuten Entzündung der Lymphgefäße ist zunächst 

in dem Einwandern von Entzündungserregern in die Lymphbahnen zn suche11. Die 
geringfügigste Verletzung genügt als Eingangspforte für die Noxe und da das 
Lymphgefäßnetz ein außerordentlich dichtes ist und über den ganzen Körper sich 
ausbreitet, so werden bei jeder, auch der oberflächlich.Hen Verletzung, Lymphbahnen 
eröffnet. Bei der großen Aufsaugungskraft der Lymphbahnen gelangen die Entzün­
dungserreger aus der Wunde schnell in die offenen Lymphgefäße und von da weiter· 
hin in die Lymphdrüsen. Die Lymphangoitis ist also meist ein sektmdärer Prozeß, 
und der Ausgangspunkt der Entzündung selbst kann räumlich weit entfernt sein 
von den entzündeten Gefäßen. Aus einer entzündeten, eiternden, infizierten Wunde 
an der Zehe wird die schädliche Noxe den Lymphgefäßen des Unter- und Ober· 
scbenkels zugeführt und dieses Eindringen kann außerordentlich rasch geschehen. 
HUNTER und CRUIKSB.A.NK wollen schon 5 Minuten nach einem Nadelstich eine 
Anschwellung der Achseldrüsen bemerkt haben. Jedenfalls ist die Natur und 
Qualität der Infektionserreger für die Entstehung und den Verlauf der Lymph-
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angoitis von __ großer Bedeutung. F. Frscmm und E. LEVY haben kleine Stück 
aus den ~ntzunde~en Lymph~efäßen excidiert und bakteriologisch untersucht. Si: 
fa~de~ d1e yerschle?ensten E1tererreger, am häufigsten Staphylokokken, bisweilen 
Mischmfekt10nen. mrt Staphylokokken und Streptokokken. Auch das Bacterium coli 
commune fand SICh vor. Auch in dem Eiter lympbangoitischer Abscesse wurden 
dieselben Staphylokokken und Streptokokken gefunden. Der Streptococcus pyogenes 
bildet entgegen VERNEUIL's und ÜLA.Do's Untersuchungen keinen regelmäßigen 
Befund. 

. . An~tomischc Ver!i_ndel"l.mgen •.. Durch ~as Eindringen der Entzündungserreger 
m ehe ~) mp~?ah~en Wl~~ e~ne erho~te Gennnbarkeit der Lymphe hervorgerufen 
und gle1chze1t~.g em e!Jtzundliche: Re1z auf das Lympfgefäß und seine nächste Um­
gebung _nusgeubt. Dre ~ndotbehen. der Lymphgefäßwand sind geschwellt, in De­
squamatiOn; das Lumen 1st durch emen Lympbthrornbus, bisweilen vollständi"' ver­
schlossen, der nach VmcH?W's Untersuchungen aus Fibrin und spärlichen L;mph­
körpercben besteht. In d1esem Thrombus sind die MikroorCTanismen einCTebettet. 
Die die entzündeten Lymphgefäße umgebenden Blutgefäße ~eigen eine ;rterielle 
Hyperämie und geringe Dilatation, Perilympbnngoitis. Diese Thrombose der 
Lymphgefäße muß als prognostisch günstig aufgefaßt werden, insofern, als dem 
weiteren Vordringen der Entzünd ungscrreger Schwierigkeiten bereitet und Einhalt 
geboten wird. Gebt die Entzündung zurück, so zerfällt der Thrombus und wird 
resorbiert, während sich clns verloren gegangene Epithel regeneriert. 

Symptome. Im Anschluß an eine Verletzung, die vielleicht so unbedeutend ist, 
daß sie gar nicht beachtet wird, tritt unter Fiebererscheinungen eine schmerzhafte 
Anschwellung derjenigen Region ein, in deren \Vurzelgebiet die verletzten Lymph­
kapillaren liege11. Handelt es sich um eine infizierte, eiternde Wunde am Daumen, 
so ziehen von der Wunde aus rote Streifen, die sich ziemlich derb anfühlen, über 
die dorso-radiale Fläche der Hand zur Beugeseite des Vorderarmes. Sehr schnell 
schwellen die Lymphdrüsen in der Ellenbeuge an und werden schmerzhaft, bei 
Druck wie bei Bewegungen des Armes. Von hier ab geht die streifige Röte auf 
den Oberarm über und die Achseldrüsen schwellen an, ja auf dem Wege der Kon­
tinuität knnn die Entzündung auch auf die Pleura übergreifen. Die wichtigsten 
klinischen Erscheinungen sind außer dem 8cbmerz 1) da.s Fieber, das in dem einen 
Falle nur vorübergehend eine Höhe von 38° erreicht, in anderen Fällen aber mit 
Schüttelfrost einsetzen und bis ,10° steigen knnn. Das Fieber ist in erster Linie 
von der Qualität und Qu:mtität rler infizierenden Stoffe abhängig; 2) die roten 
Streifen in der Haut, die durch eine stärkere Injektion des perilymphntiscben Ge­
webes bedingt sind, also durch eine Perilymphangoitis. Sind die tieferen Lymph­
gefäße erkrankt, so sind natürlich diese roten Streifen nicht zu sehen. Aber bis­
weilen kann der tastende Finger den harten, empfindlichen Strang in der Tiefe 
durchliiWen, oder die akute Schwellung der Lymphdrüsen läßt den Schluß zu, 
daß tiefer gelegene Lymphgefäße die Entzündungserreger denselben zugeführt 
haben. 

Verlauf und A.u.sgnug. In der Regel nimmt die akute Lymphangoitis bei 
geeigneter Behandlung in wenigen Tngen den Ausgang in Heilung. Die streifige 
Röte verblnßt, die Fiebererscheinungen, die Schmerzen hören auf, die derb infiltrierten 
Lymphgefäßstränge und geschwollenen Drüsen werden immer weicher und kleiner 
und sind schließlich nicht mehr zu fühlen. Es tritt eine vollständige Restitutio ad 
integrum ein : die Exsudate werden resorbiert und das abgestorbene Endothel regene­
riert sich. In den schwereren Fällen aber, die von Anfang den Charal."ter einer 
septischen Infektion zeigen, tritt unter Fortdauer hoben Fiebers und Steigerung der 
lokalen Entzündungssymptome Eiterung ein. An dem Verlauf der Lymphgefäß­
stämme treten knotige, wie eine Perlschnur aneinander gereihte, c!rkumsk-ripte An­
schwellungen auf, die in eiterige Schmelzung übergehen (sogen. Re 1 h e n ab s c esse). 
Diese Abscesse treten zu gleicher Zeit oder in kurzen Zwischenräumen auf und 
liegen in dem perilymphangoitischen Bindegewebe: ~eltener entstehen -~iese Abscesse 
durch eiterigen Zerfall von Lymphthromben. Wte m den Lymphgefnßen, so kann 
es auch in den dazu gehörigen Lymphdrüsen zu einer akuten Eiterung kommen. 
l\iit der Entleerung des Eiters erfolgt in der Regel auch rasche Heilung. Doch be-
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obachtet mau auch Fälle von septischer Lymphangoitis, bei denen die Krankheit 
unter dem Bilde einer schweren Sepsis verläuft und in wenigen Tagen zum Tode 
führt. Es gesellt sich zur Lymphnngoit!s rasch das ~ute pu~ulente Oedem, die 
akute Panphlegmone und zögert man nut der Amputahon, so 1st das letale Ende 
unaufhaltbar. Ich sah solch schwere Sepsis wiederholt nach Infektion mit Leichen­
oder anderen animalischen Giften, nach geringfügigen Verletzungen durch rostige 
Nägel, einmal durch den Biß eines Papageis mit Lymphaugoitis beginnen und rasch 
zur progredienten septischen Phlegmone übergehen. 

Behandlung. 

In erster Linie ist die Prophylaxe zu berücksichtigen, denn jede 
Lymphangoitis is.t eine acc.identelle .wundkrankheit. .. Du~·ch Anti­
sepsis und Asepsis auch bei der klemsten Wunde laßt s1ch deren 
Infektion mit ihren Folgen verhüten. Ist die lymphan goitische Ent­
zündung aber bereits eingetreten, so suche man die Eintrittspforte 
für die Entzündungserreger auf. Man wird vielleicht eine kleine 
Wunde finden, die mit einer Kruste bedeckt ist. Diese Borke ent­
ferne man und man wird unter derselben Eiter finden. Nun gilt es 
diese Wunde gründlich zu desinfizieren, damit nicht weitere Mikro~ 
organismen in die Lymphbahnen kommen. Es genügt hierzu eine 
3- 5% Karbol- oder 1- 2%0 Sublimatlösung , oder andere anti­
septische Flüssigkeiten. Zweckmäßig ist es, auf die Wunde einen 
feuchten antiseptischen Verband zu legen. Zeigt die Wunde zersetztes, 
jauchiges Sekret, so ätzt man dieselbe mit 10-proz. Chlorzinklösung 
oder nimmt stärkere Konzentration der oben angeführten antiseptischen 
Lösungen. Eine sorgfältige energische Desinfektion der Wunde ist 
unerläßlich und es ist dafür zu sorgen, daß eine Retention etwaiger 
Wundsekrete nicht mehr eintreten kann. 

Die erkrankte Extremität selbst muß ruhig gestellt werden und 
zwar am besten so, daß man die Extremität auf eine Schiene lagert 
und vertikal suspendiert. Was die lokale Behandlung der lymph­
angoitischen Streifen anbelangt, so habe ich von der Einreibung 
grauer Salbe noch nie einen bemerkenswerten Erfolg gesehen. Besser 
ist es, eine Eisblase oder Eiskompressen aufzulegen oder auch anti­
septische PRIESSNITZ'sche Umschläge zu machen. Ich ziehe hierbei 
die essigsaure Thon erde, den Liquor A 1 um in i i a c e t i c i in 2-proz. 
Lösung den anderen antiseptischen Mitteln vor. Von den HuETER­
schen Karbolinjektionen in die Nähe der erkrankten Lymph­
babnen habe ich persönlich keinen Erfolg gesehen; doch werden die­
selben von mancher Seite empfohlen. Tritt Eiterung ein, so muß so 
bald als möglich incidiert werden und in den schwersten Fällen von 
septischer Lymphangoitis, die sich rasch mit phlegmonöser Entzündung 
kombinieren, versäume man nicht, frühzeitig multiple Incisionen, die 
bis auf die Fascie gehen, vorzunehmen und antiseptische feuchte Kom­
pressen aufzulegen. 

Eine innerliche Behandlung mit Kalomel, Antipyreticis äußert 
selten eine bemerkenswerte Wirkung. 

2. Chronische Lymphangoitis. 
Sie kann als Folge einer akuten Entzündung der Lymphgefäße auftreten, 

wenn die akute Entzündung sich nicht zurückbildet, d. h. die gesetzten Verände­
rungen in den Lymphbahnen nicht resorbiert werden. Oder die chronische Ent­
zündung tritt zu chronisch-entzündlichen Prozessen, z. B. Geschwüren, Eiterungen, 
hinzu. In allen Fällen erscheinen die Lymphgefäße als dicke harte Stränge. Ban-
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delt es sich um Tuberkulose, Carcinom, so sind die Lymphgefäße mit Tuberkel- und 
Carcinommassen ausgestopft und fühlen sich all; knotige, perlschnurartige Stränge an. 

Wiederholte akute Entzündungen, Erysipele führen ebenfalls zu einer Ver­
dickung der Wandung der Lymphgefäße, wodurch das Gefäßlumen verengert wird. 

Als Folgen dieser chronischen Entzündung der Lymphgefäße sehen wir in erster 
Linie fibröse Verdickungen, bindegewebige und endotheliale Wucherungen der Gefäß­
wandung, wodurch die Kontraktilität derselben ganz oder teilweise aufgehoben wird. 
Das Gefäßlumen wird verengt oder vollständig verschlossen, der Abfluß der 
Lymphe ist behindert. 

Symt,tome. Wird die Lymphe nicht auf kollateralem Wege abgeführt, so ent­
steht in den peripheren Lymphbahnen Lymphstauung, die zu einer Erweiterung der 
Lymphgefäße (Lymphvaricen) führt. Letztere sind in der Haut als durchsichtige 
kleine Blasen zu erkennen, die gelegentlich bersten und ihren Inhalt in das Gewebe 
oder direkt nach außen entleeren können. Die aussickernde Flüssigkeit ist milchig­
trübe, opalescierend, rasch gerinnend. Auch die im Stauungsgebiete liegenden Lymph­
drüsen sind vergrößert und lassen oft ganz deutlich cystische Erweiterungen palpieren. 

Diese chronischen Entzündungen der Lymphgefäße verlaufen ohne Schmerzen 
und werden erst dann Funktionsstörung veranlassen, wenn die Entzündung sehr 
ausgedehnte Gefäßbezirke ergriffen, der Abfluß der Lymphe in hohem Grade be­
hindert oder aufgehoben ist und gleichzeitig auch Stauungen in der venösen Cir­
kulation bestehen. 

Behandlung. 

Die Behandlung muß die Grundursachen der chronischen Lymph­
angoitis zu entfernen suchen und für einen Abfluß der Lymphe 
sorgen. In erster Linie centripetale Massage mit nachfolgenden 
Kompressionsverbänden, intermittierende Hochlage­
ru n g, ver t i k a I e S u s p e n s i o n der erkrankten Extremität, 
Bäder. Auch passive Bewegungen, methodische Beugung 
u n d Streckung der Gelenke begünstigen den Abfluß der Lymphe. 
Die verdickten Lymphgefäße können mit Jod- und Quecksilber­
präparaten behandelt werden, um eine Resorption anzuregen. Auch 
der f a r a d i s c h e Strom kann einen günstigen Einfluß auf die 
glatten Muskelfasern der Lymphgefäße durch Erregung von Kon­
traktionen ausüben. 

3. Lymphanglektasien. 
Wenn chronisch entzündliche Prozesse sich an den Lymphgefäßen abspielen 

oder mechanische Ursachen den Abfluß der Lymphe behindern, so kann es zu einer 
Erweiterung der Lymphgefäße kommen. 

Die Prädilektionsstelle dieser Varikositäten der Lymphgefäße ist be­
sonders die innere Seite des Oberschenkels in seinem oberen Drittel. Die Erweite­
rungen der Lymphgefäße müssen aber schon sehr hochgradige sein, um sichtbar zu 
werden. In der Regel entstehen allmählich ganze Konvolute ektatischer Lymph­
gefäße, die zur Bildung kavernöser Räume führen (siehe Lymphangiome). Die be­
deckende Haut wird durch die stetige Vergrößerung der Lymphvaricen immer 
dünner und kann schließlich perforieren. Es entsteht eineLymphfistel, aus der 
{lie seröse, bisweilen milchartige Lymphe abfließt. Die 1\Iehrzahl der Lymphfisteln 
entsteht durch spontane Berstung von Lymphvaricen, nach GJEORGEWIC unter 
i35 Fällen 22 mal. Die Menge der abfließenden Lymphe kann sehr bedeutend sein. 
ZUR NIEDEN sah, daß sich aus einer lymphangiektatischen Fistel der großen Scham­
lippen in 4 Stunden l 1f2 Liter einer milchartigen, gelben, fetthaltigen Flüssigkeit 
entleerte. 

In den Tropen werden solche Lymphangiektasien an den oberflächlich gelegenen 
Lymphgefäßen des Oberschenkels, des Seroturn und Penis beobachtet als Folge von 
Erkrankungen der inguinalen Lymphdrüsen oder als Folge wiederbalter Erysipele 

17 * 
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und Lymphangoitis. Die Lymphgefäße sind als millimeterdicke Stränge zu fühlen. 
Hierher gehört auch die Elefantiasis haemorrhagica oder Pachydermin lactiflua, die 
bei Kindern vorkommt u.nd oft den größten ~eil des ~örpers einnimmt (H. F:rscmm). 
Die Quantität der ausfließenden Lymphe wtrd dabet von T~LENIUS n~ch Seideln, 
von DESJABDIN und ÜARTER nach Pfunden angegeben. Dte Lymphe 1st reich an 
roten Blutkörperchen, wodurch der Gedanke an einen Zusammenhang der Lymph­
an(J'iektnsie mit Erweiterung der Venen nahegelegt wird. 

o Auch angeboren kommt die Lymphangiektasie vor, besonders häufig an der 
Zunge und an den Lippen: l\Iakroglossie, .Makrocheilie, ebenso am Scrotum und 
den Schamlippen. 

Behandlung. 

Die Behandlung der Lymphangiektasien ist wenig erfolgreich. 
Man versucht Ho c h 1 a g er u n g der Ex t r e m i t ä t und K o m • 
press i o n. Führen diese Mittel nicht wenigstens zu einer Besse­
rung, so versucht man die p u n k t f ö r m i g e K a u t er i s a t i o 11 m i t 
dem Thermokauter. Größere ektatische Gefäße hat man wohl 
auch exstirpiert, doch ist die Grenze zwischen gesundem und krankem 
Gewebe schwer zu erkennen und der Erfolg deshalb unsicher. 

Handelt es sich um L y m p h f ist e l 11, so spaltet man die Fistel 
und tamponiert die Wunde mit steriler Gaze aus; auch Aetzungen, 
Kauterisationen hat man mit Glück angewendet, ebenso hat eine quere 
Trennung der Haut central von der Fistel zur Heilung geführt. 

4. Elefantiasis. 
Sie ist eine chronisch entzündliche, auf einzelne Körperteile lokalisierte Er­

krankung, welche unter den Erscheinungen örtlicher Cirkulationsstörungen besonders 
in den Lymphgefäßen und Saftkanälen zu einer Verdickung der Haut und des Zell­
gewebes durch Bindegewebswucherung führt und schließlich eine Massenzunahme 
des ganzen ergriffenen Teiles bedingt. 

Vorkommen und Aetiologie. Die Elefantiasis kommt endemisch in der tropi­
schen und subtropischen Zone vor, sporadisch überall, besonders häufig an den 
Küsten des Ivlittelmeeres und der Ostsee. Bei der tropischen Elefantiasis spielt nach 
den Untersuchungen von ÜABTER, LEWIS, BA.NCROFT und MANSON die Filaria 
sanguinis eine große Rolle. Dieser 8-10 cm lange, 0,3 mm breite, runde platte 
'Vurm, voll opalem Aussehen, findet sich bei der Elefautiasis, besonders dem soge­
nannten Lymphscrotum, im menschlichen Organismus. Die Embryonen sind voll­
kommen transparent von der Größe eines Lymphkörperchens und finden sich in 
der Lymphe und im Blute des :Menschen. Die massenhafte Verbreitung der Filaria 
in den Tropen geschieht nach 1\'I.A.....--,SON's interessanten Untersuchungen durch eine 
bestimmte Gattung von Moskitos, die Blut aus der Haut des Menschen saugen. l\lit 
diesem Blute gelangen die Filariaembryonen in den Leib der Moskitos, wo sie zum 
Teil zu Grunde gehen, verdaut werden, zum Teil weiterleben. Und wenn der Moskito 
nach 5-6 Tagen zu Grunde geht und in das "r asser von Flüssen und Sümpfen 
fällt, so liegt die Wahrscheinlichkeit nahe, daß Menschen diese vollkommen trans­
parenten unsichtbaren Würmer mit dem Trinken ver;;chlucken. 

Bei der sporadischen Elefantiasis sind es zumeist lokale Ursachen, die eine 
venöse und besonders lymphatische Stase hervorrufen. Hierher gehören recidivierende­
Lymphangoitis, Erysipele bei unzweckmäßiger Behandlung und zu geringer Schonung, 
chronisch entzündliche Prozesse der vVeichteile und der Knochen, ringförmige Ge­
schwüre. Aber auch Geschwülste, welche die größeren Lymphstämme direkt kom­
primieren, Exsudate im Parametrium können die Entstehung der Elefantiasis be­
günstigen. Ich kenne ein 23-jähriges Mädchen, das nach einer exsudativen Para­
metritis an Elefantiasis beider Unterextremitäten erkrankte, und ich habe einen 1~­
jährigen Jungen an Elefantim;is des linken Beines behandelt, die dadurch entstandeil 
ist, daß der Knabe durch etwa 15 ::itunden ein engeinschnürendes elastisches 
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Strumpfband getragen. Am Abend war das Bein stark geschwellt, ödematös, das 
weiche Oedem verschwand nicht mehr, wurde im Laufe der Zeit immer derber, 
fester, und die Extremität zeigte späterbin das klinische Bild der Elefantiasis. Bei 
der typischen Ausräumung der Achselhöhle, wie sie bei Operationen von Mamma­
-careinomen notwendig ist, werden die Lymphdrüsen entfernt und viele venöse Gefäße 
ligiert. Die Folge davon ist häufig Oedem des Armes; aber wenn sieb zu dem 
Oedem noch eine Lymphstauung gesellt, so wird das Oedem immer härter, derber 
und schließlieb kommt es zu einer Elefantiasis des Armes. Hier ist die Ursache 
deutlich: die Unterbrechung der venösen und lymphatischen Cirkulation. Ich sah 
eine Elefantiasis des Seroturns und Penis bei einem jungen :Menschen auftreten nach 
totaler Exstirpation der Drüsen in beiden Leistengegenden und sich daran wieder­
holt anschließendem Erysipel. Bisweilen sah man Elefantiasis im Anschluß an 
Nervenverletzungen auftreten, und hier handelt es sich wohl um trophoneurotiscbe 
Vorgänge. 

In unserer Zone beobachten wir die erworbene Elefantiasis am häufigsten an 
den unteren Extremitäten und den Genitalien, seltener am Kopf, Gesicht und an 
den Brüsten. 

Anatomie. Die Elefantiasis ist durch übereinstimmende Untersuchungen ver­
schiedener Forscher ausgezeichnet d ur eh die N e u b i l dun g von B in d e g e web e 
in der Haut u n d U n t er hautbinde g e webe. Je nach der Dauer des Leidens ist 
das neugebildete Bindegewebe mehr gallertig, weich oder derb, fibrös; in den 
schwersten Fällen ist die Haut und die von ihr bedeckten Weichteile in eine 
8Chwielige, speckähnliche Masse verwandelt. Die Hautvenen sind in ihrer Wandung 
verdickt, ihr Lumen klafft beim Durchschneiden wie das der Arterien. Auch die 
Kapillaren sind verdickt, während die arteriellen Gefäße häufig keine oder nur ge­
ringe Veränderungen aufweisen. 

Hochgradige Veränderungen zeigen die Lymphgefäße. Sie sind stark er­
weitert., ihre Wandung häufig verdickt, bisweilen verdünnt, das Endothel gewuchert. 
Die Lymphkapillaren sind hypertrophisch und ektatisch. Auch die Lymph­
drüsen sind bisweilen zu voluminösen schwammigen Geschwülsten vergrößert 
(Lymphadenektasie), und so entsteht in dem erkrankten Bezirk eine hochgradige 
Lymphstauung, um so beträchtlicher, wenn aus irgend welchen Ursachen gleichzeitig 
Störungen im venösen Kreislauf vorhanden sind. Zweifellos sind die Veränderungen 
an den Lymphbahnen die ersten objektiven Befunde bei der Elefantiasis. Durch 
dieselben wird das lymphatische üedem VIRCHOW's hervorgerufen, das, reich 
an Leukocyten, die Gewebsneubildung begünstigt. 

Symptome mul Verlauf. Die Elefantiasis bietet in vorgeschrittenen Stadien 
ein außerordentlich charakteristisches Bild, das nicht verkannt werden kann. Schon 
der Beginn der Erk-rankung mit den zeitweise auftretenden akuten Anfällen von 
Erysipel und Lymphangoitis, die stets zu einer merklichen Verdickung der er­
krankten Teile fiihrt, ist charakteristisch. Nur in wenigen Fällen .fehlen die akuten 
Vorgänge. Die derbe Schwellung der Haut und des Unterbautbindegewebes, die 
starke Wucherung der Haut mit dicken Lagen verhornender Epidermis, die Wucherung 
der Papillen, die der Epidermis eine warzige rissige Oberfläche giebt, die Lymph­
ektasien und Lymphadeniektasien, dann die monströse Zunahme der kranken Teile 
sind unverkennbare diagnostische Merkmale. Alle diese hochgradigen Veränderungen 
treten allmählich auf, ohne daß besondere lokale oder allgemeine Symptome vor­
banden sind, ohne daß das Allgemeinbefinden wesentlich beeinträchtigt ist. Die 
Hypertrophie der Haut und des Unterhautbindegewebes schreitet aber selbständig 
in ihrer Weiterentwicklung fort, wenn auch die lokalen Reize zu wirken aufgehört 
haben, wenn die Fußgeschwüre geheilt, komprimierende Tumoren entfernt sind. Die 
angeborene Elefantiasis zeichnet sich durch lokale geschwulstartige binde­
gewebige Neubildung aus, die gewöhnlich von weicher Konsistenz (Elef. mollis) ist. 
Die angeborene Elefantiasis ist in der Mehrzahl der Fälle nur der Anlage nach 
präformiert und entwickelt sich erst späterhin. Sie zieht sehr frühzeitig sowohl die 
Blut- wie Lymphgefäße als insbesondere auch die Nerven in Mitleidenschaft und 
tritt von vornherein häufig als Geschwulst, als fibromatöse Neubildung auf, die 
nicht die Tendenz zum progressiven \V eiterschreiten bat (iYlakroglossie, l\'Iakrocheilie 
PoTT'sche Pachydermatokele). 
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Pro2'nose. Nach WARING's und RICHARD's Statistiken wird durch die en­
demische e Elefantinsitl die Lebensdauer nicht verkürzt, und ~uch ~ie erworbene 
Elefantiasis die wir in unserer Zone beobachten, hat qnoad vttam eme gute Pro­
gnose. So hochgradig die Funktion.~störungen werden könr~en und ~o bedeutend 
auch dadurch der Lebensgenuß verkummert werden kann, so 1st doch dte Elefantiasis 
keine direkt zum Tode führende Krankheit, wofern von den lokalen entzündlichen 
Prozessen die Sepsis ferngehalten wird. 

Behandlung. 

Die Elefantiasis in ihren späteren Stadien zu heilen, ist zweifellos 
sehr schwer zu erreichen. Läßt sich die Grundursache des Leidens 
heben, so ist die Aussicht auf Heilung günstig: aber nur in seltenen 
Fällen wird uns dies möglich sein. Die beginnende Elefantiasis kann 
in ihrem Weiterschreiten gehindert und ein momentaner Stillstand 
erreicht werden. 

Wichtig ist in erster Linie die Prophylaxis. Chronisch-entzündliche 
Prozesse, besonders an den unteren Extremitäten, welche erfahrungs­
gemäß zur Elefantiasis führen können, müssen sorgfältig überwacht 
werden. 

Die innere Behandlung mit Chinin und Quecksilber, mit 
Jod und Eisen, Arsenik und Ergotin wurde verschiedentlich 
empfohlen, ohne daß ein wesentlicher Erfolg damit erzielt worden 
sein dürfte. Die 1 o k a 1 e Behandlung steht im Vordergrund und hat 
die Aufgabe zu erfüllen, den Abfluß der angestauten Gewebsflüssigkeit 
zu befördern und das gewucherte Gewebe zum Schwund zu bringeiL 
Hier empfiehlt sich die m e t h o d i s c h e Kompression mit Binden 
und Pflastern, die Hochlagerung der Glieder, die Anwendung 
der k a I t e n D o u c h e und vor allem die M a s s age m i t aktiv e n 
und passiven Bewegungen der kranken Extremitä t. Diese 
Bewegungen wirken nach LuDWIG wie eine Saug- und Druckpumpe 
auf die venöse und lymphatische Cirkulation. Von v. ESMARCH 
werden die S k a r i f i k a t i o n e n warm empfohlen. Schnitte, einige 
Centimeter lang, sollen durch die ganze Dicke der Haut gehen, um 
die angestaute Lymphe und Gewebsflüssigkeit ausfließen zu lassen. 
Selbstverständlich müssen die Slmrifikationen unter gewissen antisep­
tischen Kautelen vorgenommen werden, damit sie nicht der Ausgangs­
punkt neuer Erysipele und Entzündungen werden. 

Die Zahl der gegen Elefantiasis empfohlenen Heilmittel ist sebr 
groß, und ich erwähne noch die Anwendung des faradischen und 
konstanten Stromes (SCHWALBE), Injektionen von Jod­
tinktur und Alkohol in das subkutane hypertrapbische Gewebe, 
die Digit a 1 kompress i o n der zuführenden Hauptarterie (EsMARCH). 
CARNOCHAN hat 1858 die Ligatur des arteriell e n Haupt­
gefäßstammes vorgenommen, die seitdem in Amerika und Deutsch­
land viel geübt wurde. Es ist Thatsache, daß durch Ligatur der 
Hauptarterie momentan ein großartiger Erfolg erzielt wird. Für 
einige Monate tritt eine oft bedeutende Abschwellung ein, und vorher 
bestandene Schmerzen hören auf. Doch eine definitive Heilung wird 
nur selten erreicht. Nach EsM.A.RCH-KULENKAMPFF's Statistik endeten 
von 79 Fällen 7 tödlich, 3 infolge von Gangrän, und von 77 Kranken 
sind wahrscheinlich nur 8 Patienten dauernd geheilt worden. 

Weiter hat man noch K e i 1 e x c i s i o n e n , die schon von 
DIEFFENBACH empfohlen worden sind, aus dem Irranken Gewebe vor-
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genommen, und ich kann aus eigener Erfahrung den Wert und die 
Unschädlichkeit dieser an sich einfachen Eingriffe bestätigen. Freilich 
ist die Blutung dabei manchmal ziemlich stark und die Blutstillung 
schwierig. 

In manchen Fällen von Elefantiasis ist und bleibt die Am p u­
tat i o n der kranken Extremität das einzig radikale Heilmittel, das 
um so eher Anwendung finden muß, wenn die Elefantiasis von aus­
gedehnten unheilbaren Geschwüren ausgeht, der Knochen verdickt, 
die Gelenke steif und die Schmerzen unerträglich sind. 

5. Lymphangiome. 
Nach WEGENER's Vorgang werden die Lymphangiome am zweckmäßigsten 

in einfache, kavernöse und cystische klassifiziert, wenn auch in praxi eine 
strenge Trennung der einzelnen Formen nicht immer durchführbar ist. 

Das Lymphangiom stellt eine cirkumskripte oder diffuse Geschwulst dar, die 
aus einem bindegewebigen Maschenwerk gebildet wird, in dessen Lücken Lymphe 
enthalten ist. Handelt es sich um eine Geschwulst, die vorzugsweise aus ektatischen, 
präformierten oder neugebildeten hypertrapbischen Lymphgefäßen zusammengesetzt 
ist, so nennt man dieselbe Lymphangioma simplex 10 racemosum. Sind größere, 
mit Lymphe gefüllte Hohlräume vorhanden, die unter sich kommunizieren und mit 
den Lymphbahnen in Zusammenhang stehen, so spricht man von kavernösen 
Lymphangiomen. Entstehen in den Lymphangiomen größere, uni- oder multi­
lokuläre Cysten, deren Inhalt Lymphe ist und deren Kommumkation mit dem 
Lymphgebiet ganz oder teilweise aufgehoben ist, so spricht man von cystoiden 
Lymphangiomen. Die Cystenhygrome sind mit der Haut nicht verwachsen, im 
Gegensatz zu den kavernösen Lymphangiomen, die innig mit der Haut verwachsen 
sind. Zu dieser Klasse gehören die Cystenhygrome des Halses, des Nackens und 
des Beckenausgange8, während die Makroglossie, Makrocheilie und Makromelie den 
Uebergang zu kavernösen Lymphangiomen bilden. 

Viele Lymphangiome sind in ihrer ersten .Anlage angeboren. Am häufig:sten 
finden sich Lymphangiome in der Schenkelbeuge, in der Achselhöhle und unter 
dem Pectoralis, am Hals, an .Zunge und Wange und in der Kreuz- und Steißbein­
gegend. 

Diagnose. Die Lymphangiome sind weiche, komprimierbare, bisweilen deutlich 
gelappte Geschwülste, die sich, wofern sie an den Extremitäten sitzen, beim Liegen 
verkleinern, beim Stehen vergrößern und stärker hervortreten. Sie liegen bisweilen 
in reich entwickeltem Fettgewebe und pflegen im allgemeinen sehr langsam zu 
wachsen. Es sind im großen und ganzen selten vorkommende Geschwülste und sie 
sind in der Haut und dem Unterhautbindegewebe in ihren verschiedenen Formen, 
einfach und multipel, cirlrumshipt und diffus zu finden. Die bisweilen schwierige 
Diagnose wird durch eine Probepunktion erleichtert. Verwechslungen mit weichen 
Lipomen und Abscessen sind möglich. 

Behandlung. 

Die Behandlung sucht durch I nj e kti o n reizender Flüssig­
k e i t e n Verödung und Schrumpfung des Geschwulstgewebes zu er­
reichen, und empfehle ich wärmstens Alkoholinjektionen, die sich mir 
sehr bewährt haben. Handelt es sich um c i r k ums k r i p t e Lymph­
angiome, so erreicht man durch Ex s t i r p a t i o n am raschesten 
Heilung. Bei den diffusen Formen gelingt wenigstens durch eine 
partielle Excision der am meisten ektatischen Gefäße eine Verklei­
nerung der Geschwulst, deren ferneren Vergrößerung durch Kom­
pression vorgebeugt wird. Bei den kongenitalen Cystenhygromen darf 
die Punktion mit nachfolgen cl er Jod i nj e k t i o n als Normal­
methode bezei.chnet werden, denn die Exstirpation derselben, besonders 
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am Halse ist schwierig und nicht ungefährlich, da es sich zumeist 
um schwächliche Kinder handelt. Das Lymphangioma cysticum con­
genitum colli kann direkt mit dem Ductus thoracicus und auch mit 
der Vena subclavia (BERGMANN) kommunizieren. In der Reo-el 
müssen die J oclinjektionen wiederholt werden, da zu große Meng~n 
auf einmal injiziert, eine zu heftige Entzündung verursachen können: 
Auch die Galvanopunktur und Elektrolyse hat man schon mit Erfolo­o 
versucht. 

Von WÖLFFLER wurde vor kurzem die Incision mit Tamponade 
warm empfohlen, besonders bei den Cystenhygromen. Bei multiplen 
kleinen Cysten rät er zur Stichelung mit dem Thermokauter. 

Die Behandlung der Lymphangiome ist eine langwierige, sobald 
eine totale Exstirpation unmöglich ist. Es bleiben überdies leicht 
Lymphfisteln zurück, die zur Schwächung des Kranken führen. 

11. Verletzungen der Lymphgefässe. 

Da der Druck in den Lymphgefäßen sehr gering ist, so hinterläßt die Durch­
schneidung normaler Lymphgefäße ebensowenig nachteilige Folgen wie die Ver­
letzung normaler Lymphdrüsen, wie wir tagtäglich an den \Vunden, die wir selbst 
setzen, oder die durch zufällige Traumen enstanden sind, beobachten können. Die 
ausfließende Lymphe vermischt sich mit dem austretenden Blute und den ersten 
Wtmdsekreten. Ueber den Heilungsvorgang durchtrennter Lymphgefäße und Lymph­
kapillaren ist nichts Näheres bekannt. 

Nur dann, wenn größere Lymphgefäßstämme wrletzt werden, tritt eine trau ­
matische Lymphorrhagie ein. Nach Zeneißung des Ductus thoracicus ent­
steht die bedeutendste Lymphorrhagie, der chylöse Hydrothorax, der chylöse Ascites. 
Aber auch nach Operationen in der Achselhöhle, in der Leisten- und Schenkel­
gegend und überall da, wo Hauptlymphgefäßstämme sich befinden und verletzt 
werden, beobachtet man bisweilen ein sehr reichliches \V undsekret, das dünnflüssig 
ist und viel Lymphe enthält. 

Eine praktische Bedeutung erhält die Verletzung der Lymphgefäßstämme erst 
dann, wenn dieselben ektatisch sind. Dann kann es zur Bildtmg einer Lymphfistel 
kommen, aus der beständig Lymphe abtropft (Lymphorrhöe). 

Subkutane Lymphextravasate. 
Wenn eine quetschende Gewalt unseren Körper in tangentialer Richtung streift, 

so entstehen bisweilen durch die subkutane Zerreißung >On Lymphgefäßen und Aus­
fluß von Lymphe subkutane Ly m ph extra v as ate. Dieselben charakterisieren 
sich durch die sehr deutliche Fluktuation: ein leises .Anklopfen an die Geschwulst 
mit dem Finger löst schon deutlich sichtbare undulierende Bewegungen der Flüssig­
keit aus. Die Lymphe gerinnt nicht oder nur sehr langsam, und es fehlen alle 
jene Symptome, die durch Gerinnung eines Blutextravasates hervorgerufen werden. 
Es fehlt das Festerwerden der Geschwub.t, das Schneeballenknirschen, es fehlt die 
Verfärbung der Haut, wie wir sie nach jedem Blutextravasat auftreten sehen . Eine 
weitere Eigentümlichkeit dieser Lymphextravasate ist die, daß sie sich außerordent­
lich langsam aufsaugen. Ich sah infolge eines Sturzes ein Lymphextravasat am 
Rücken monatelang unverändert fortbestehen. Die Lymphe bleibt flüssig, gerinnt 
nicht, und durch die Aspirationspunktion kann man eine hellgelbe klare, zumeist 
aber leicht blutig gefärbte Flüssigkeit entleeren. 

Behandlung. 

Da Lymphextravasate keine Neigung zur Vereiterung und Zer­
setzung zeigen, so kann man deren Resorption getrost der Zeit über­
lassen, vorausgesetzt, daß sie keine Funktionsstörungen veranlassen. 
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Im letzteren Falle nimmt man die aseptische Punktion mit 
nachfolgender Kompression vor. Führt diese Behandlung nicht zum 
Ziele, so muß man die Haut spalten, die Höhle nach leichter Aetzung 
mit 5-proz. Karbollösung, 10-proz. Chlorzinklösung mit Jodoformgaze 
austamponieren und auf diesem Wege Heilung zu erzielen suchen. 

III. Erkrankungen der Lymphdrüsen. 

1. Akute Lymphadenitis. 
Aetiologie. Jede Lymphdrüsenschwellung ist Folge einer Entzündung im 

Quellengebiete ihrer Vasa afferentia, so lehrte bereits VELPEAU, und die akute 
Lymphadenitis ist die Folge der Aufnahme von Entzündungserregern oder ent­
zündungserregenden Stoffen in die dazu gehörigen Lymphgefäße und W eiterver­
breitung in die Lymphdrüsen. Die Lymphadenitis ist also eine sekundäre Erkranh.-ung. 
Ob es eine spontane idiopathische Lymphadenitis giebt, ist fraglich. Die Zufuhr der 
Entzündtrogserreger kann durch die tiefen Lymphgefäße erfolgen, die weder dem 
Auge, noch dem tastenden Finger zugänglich sind, und aus dem Fehlen der peri­
pheren Lymphgefäßentzündung kann nicht auf ein spontanes Entstehen der Ent­
zündung der Lymphdrüsen geschlossen werden. Wohl aber können die Entzündungs­
erreger im Blute kreisen und direkt den Lymphdrüsen zugeführt werden. Die 
generelle Schwellung der Lymphdrüsen bei den akuten Infektionskrankheiten, bei 
Typhus, Scharlach kann auf diese Weise erklärt werden, wiewohl auch hier die 
:Möglichkeit einer indirekten Infektion der Drüsen von den bereits kranken Organen 
aus zugegeben werden muß. 

Die entzündete Drüse ist vergrößert, weich, auf dem Durchschnitt feucht­
glänzend, rot, mit einzelnen Blutpunkten durchsetzt. Bei l\iilzbrandinfektionen ent­
stehen heftige hämonhagische Entzündungen. Mikroskopisch erkennt man deutLich 
die Hyperplasie des Gewebes, die Zunahme der zelligen Elemente in den 
Follikeln. In den Lymphräumen stoßen sich die Endothelzellen ab tmd häufen sich 
in denselben an. Die Sinus und Lymphstränge sind verengt, die Lymphkörperchen 
vergrößert, ihre Kerne in Teilung begriffen. Die Kapsel tmd das interstitielle Ge­
webe zeigen kleinzellige Infiltration. Die Kapillaren erscheinen verdickt und die 
extravasculare Zellenwucherung kann so hochgradig werden, daß die Gefäßlumina 
verlegt werden und es zur Nekrose der zelligen Elemente kommen kann. Trotzdem 
kann noch eine Zerteilung eintreten, wie man so oft bei akuten Lymphadenitiden 
bei Kindern beobachten kann. Durch den offen gebliebenen Lymphstrom selbst 
werden die Detritusmassen, die fettig zerfallenen Lymphzellen fortgeführt, und nur 
eine V er di cku n g des b incl egew e bigen Anteils der Drüse bleibt vorübergehend 
oder dauernd zurück. Kommt es zur Vereiterung, so treten in der Drüse dis­
seminiertc, stecknadelkopfgroße, gelbe Eiterpunkte auf, die späterhin kon­
fluieren und die Drüse in einen Absceß verwandeln. Gleichzeitig tritt auch eine 
phlegmonöse Entzündung de:; die Drüse umgebenden Bindegewebes ein: die phleg­
monöse Perilymphadenitis. Tritt Eiterung ein, so pflegt von da aus eine 
Infektion der benachbarten Drüsen stattzufinden, so daß ganze Drüsenpakete zur 
Vereiterung kommen. Auch gangränöse und nekrotisierende Entzündungen 
können sich je nach der Qualität der Infektionsträger in den Drüsen abspielen, wie 
wir solche gar nicht selten bei der Diphtherie beobachten. 

Symptome nnd Verlauf. Die entzündete Lymphdrüse wird größer, auf Druck 
schmerzhaft, )Jr::tll, elastisch. Sie bleibt in der er:;ten Zeit noch unter der Haut 
verschieblich. Geht die Entzündung nicht zurück, so werden die f::ichmerzen größer, 
und die benachbarten Drüsen zeigen sich gleichfalls geschwellt. Die Haut zeigt ent­
zündliches Oedem, die geschwollenen Drüsen verbacken miteinander, ihre Konturen 
sind verwischt. Der palpierende Finger fühlt einzelne Teile weicher, andere noch 
derb und hart infiltriert. Nach etwa 8 Tagen ist cirkumskripte Fluktuation nach­
zuweisen: eine weiche Delle an der Driise verrät den Durchbruch des Eiters durch 
die Kapsel. Die Haut rötet sich, spitzt sich zu und bricht spontan durch, wofern 
nicht rechtzeitig incidiert wurde. 



266 0. ANGERER, 

Der Eintritt der Eiterung zeigt sich sehr oft durch Horripilationen und Fieber 
an das besonders gegen Abend hoch ansteigen kann, während am Morgen die 
lfranken sich relativ wohl fühlen. In sehr akuten Fällen von Lymphadenitis kann 
sogar die Erb.-rank~g. mit Schütt~lfrost beginnen und das Fieber bis zur Entleerung 
des Eiters kontinmerlich hoch bleiben. 

Diagnose. Die Diagnose w~_rd in allen Fäll?n, W? es si~h _um _die Entzündung 
oberflächlich gelegener Lymphdru:>en handelt, kemerle1 SchWiengkelten machen. 

Besonders praktische Bedeutung haben die akuten Entzündungen jener Drüsen 
die unter der tiefen Halsfascie in der Regio maxillaris unter dem Sternocleido~ 
mastoideus liegen. Hier wird das klini:>che Bild beherrscht von der sich an­
schließenden phlegmonösen Entzündung, und viele Halsphlegmonen verdanken einer 
akuten Adenitis ibre Entstehung. Ich darf noch auf den idiopathischen Retro­
pharyngealabsceß hinweisen, der nach SCHMITz's Untersuchtrogen die Folge 
einer Lymphadenitis retropharyngealis ist. Auch nach akuter Pharyngitis treten 
Phleo-monen in der Fossa supraclavicularis auf, die Angina Ludovigii ist in 
viele~ Fällen nichts anderes als eine Lymphadenitis. Auch die unter schweren 
Fiebererscheinungen auftretenden Entzündungen und Eiterungen unter dem Pectoral­
muskel haben in der Regel dieselbe Ursache. 

Erwähnen will ich noch die Lymphadenitis inguinalis, die bei Kindern 
häufig zur Beobachtung kommt. Was auch immer die Ursache ihrer Entstehun<>' 
sein mag, ob Ueberanstrengtmg, ob Schnmden oder sonstige kleine Hautläsionen~ 
die Schmerzen sind äußerst heftig, die Kinder ziehen die Beine an den Leib und 
jammern laut auf. Es handelt sich zumeist um tiefer gelegene Drüsen, die, einge­
klemmt zwischen Fascie und Muskel, sich nicht der Entzündung entsprechend ver­
größern können. Sogar peritonitisehe Erscheinungen können vorgetäuscht werden 
und veranlaßten, wie RICHET und PETREQULL'< mitteilen, sogar die Vornahme des 
Bruchschnittes, indem man die an einer der typischen Bruchpforten gelegene Ent­
zündungsgeschwulst für eine eingeklemmte Hernie hielt. Ich selbst sah einmal bei 
einem jungen Manne eine ganz akute Entzündung der retroperitonealen Lymph­
drüsen in inguine. Die geschwellten Drüsen waren durch den in den Leistenkanal 
eingeführten Finger zu fühlen; es bestand Erbrechen und Meteorismus, und das 
Abdomen war druckempfindlich. Doch war der Darm wegsam, Gase gingen ab. 
Unter hohem Fieber und Frösten erfolgte Vereiterung der Drüsen, die incidiert 
und exkochleiert wurden. Die Infektiomquelle konnte nicht aufgefunden werden. 

Prognose. Die Prognose der akuten Lymphadenitis richtet sich in erster 
Linie nach der sie veranlassenden Ursache. Tritt Vereiterung und Phlegmone dazu, 
so besteht die Gefahr septischer Infektion, und das begleitende Fieber kann weniger 
widerstandsfähige Individuen sehr schwächen. 

Behandlung. 

Die Behandlung muß die Grundursache der Adenitis zu treffen 
suchen und also vor allem die Eingangspforte der Infektionsträger 
beachten. Die kleine vernachlässigte Wunde, welche die Lymph­
angoitis und im weiteren Verlauf die Adenitis verursachte, muß von 
der sie deckenden Kruste befreit und mit antiseptischem feuchtem 
Verband bedeckt werden, wie das bei der akuten Lymphangoitis an­
gegeben wurde. 

Um die Restitutio ad integrum, die Zerteilung zu befördern, ist 
strengstens Ruhe anzuempfehlen, am besten Bettruhe und wenn 
möglich die Hochlagerung, vertikale Suspension der er­
kranktenExtremität. Von Druck und Kompressionsverbänden 
ist entschieden abzuraten, da dieselben nichts nützen, wohl 
ab.er schaden können. Weiter zu empfehlen ist die Applikation einer 
E 1 s b 1 a s e auf die entzündete Drüse oder Umschläge mit 2-proz. 
Lösung von essigsaurer Thon erde. Quecksilber- und Jodsalben werden 
wenig Erfolg haben. 
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Tritt Eiterung ein, so muß sobald als möglich dem Eiter durch 
eine breite In ci s i o n Ausgang verschafft werden, damit sich der 
Eiter aus allen Nischen und Buchten der Drüsen entleeren kann. 
Gleichzeitig werden die stets vorhandenen nekrotischen Fetzen des 
Drüsengewebes und der Kapsel mit der Schere oder scharfem Löffel 
entfernt, damit sie nicht die Eiterung für längere Zeit, bis zu ihrer 
spontanen Eliminierung, unterhalten. Auch zögere man nicht, wo 
notwendig, Kontraincisionen anzulegen. Es ist zweckmäßig, schon 
zum Zweck der Blutstillung, die Wundhöhle 1 o s e mit steriler Gaze, 
Jodoformgaze aus zu t a m p o nie r e n und eventuell die Incisions­
wunde durch ein paar Nähte in den Winkeln zu verkleinern. Ein 
einfacher Occlusionsverband mit sterilem Verbandzeug genügt voll­
kommen. Feuchte antiseptische Verbände, die man vielseitig zur 
Beschleunigung der Resorption der Entzündungsprodukte empfiehlt, 
sind nicht notwendig. Nach einigen Tagen wird der Tampon ent­
fernt, eventuell durch einen kleineren ersetzt, und die Heilung wird 
in normaler Weise erfolgen. Die FRICKE'schen Punktionen sintl zu 
verwerfen. Handelte es sich um eine periadenitische diffuse Phleg­
mone, so müssen multiple Incisionen, die das entzündete Gewebe 
spalten, für Entspannung und für Abfluß des Eiters sorgen. 

Wird der Lymphdrüsenabsceß nicht eröffnet, sondern dessen 
spontaner Aufbruch abgewartet, so entsteht eine Ly m p h d r ü s e n­
f ist e l , aus der der Eiter nur unvollkommen abfließt. Die Eiter­
retention einerseits, andererseits der Umstand, daß noch entzündete 
und der Nekrose verfallende Drüsensubstanz in der Eiterhöhle liegen 
bleibt, verzögert die Heilung. Die Haut wird unterminiert, untl 
neue Fistelgänge treten auf. Auch hier kann nur eine ausgiebige 
Spaltung der Fistel und Exkochleation zu einer raschen Heilung 
führen. 

2. Chronische einfache Lymphadenitis. 
Im Verlauf von chronischen Entzündungen der Haut und Schleimhaut treten 

chronische Schwellungen der regionären Lymphdrüsen auf, die nur selten zur Ver­
eiterung neigen. Die Zufuhr von Entzündung erregendem :Material erfolgt in mehr 
chronischer Weise: z. B. bei Ekzemen, chronischen Katarrhen. Die An- und Ab­
schwellung der Drüse steht in direktem Verhältnis mit der Zufuhr der Entzündungs­
erreger durch die Lymphbahn, und so lange der Lymphstrom durch die Drüse frei 
ist, wird die schädliche Noxe wieder aus der Drüse abgeführt, und die Schwellung 
geht zurück. 

Die Schwellung der Drüse erreicht nie eine besondere Größe, die Drüse ist 
druckempfindlich, verschiebbar unter der Haut und fiihlt sich derber an. Anatomisch 
findet man eine Verdickung der Kapsel der Trabekeln, des Reticulums, und auf 
Kosten der zelligen Elemente kann eine fibröse Umwandlung stattfinden. Dieser 
Vorgang der Bindegewebshyperplusie, die In du rat i o n oder Verhärtung der Drüse, 
findet sich bei der chronischen Lymphadenitis sehr häufig. Schrumpft nachträglich 
noch das zellenreiche Bindegewebe, während gleichzeitig nur wenig lymphoide Ele­
mente vorhanden sind, so spricht man von einer Verödung der Drüse, die bis 
zur Sklerose, zur Umwandlung in ein fibröses Narbengewebe gedeihen kann. 
Die zu- und abführenden Lymphgefäße sind meist erweitert. Aber die chronische 
Lymphadenitis kann auch Folge einer akuten Entzündung der Drüse sein. Wenn 
letztere nicht zur Vereiterung, sonelern zu einer Zerteilung, Resolution geführt hat, 
so werden zwar die zelligen Elemente aus der Drüse abgeführt, aber die Verdickung 
des binclegewebigen Anteils der Driise bleibt bestehen. die Drüse bleibt vergrößert 
und fühlt sich derber als in normalem Zustande an. 
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Behandlung. 

Eine Behandlung der einfachen chronischen Lymphdrüsen_ 
schwellung ist selten notwendig. Nur dann, wenn daraus Funktions­
störungen resultieren, wie bei geschwellten Drüsen, welche durch die 
Bewegungen zwischen Muskeln und Fascien eingeklemmt werden 
oder aus kosmetischen Gründen, wie bei Drüsenschwellungen i~ 
Gesicht, am Hals, finden die Jod- und Quecksilbersalben, Ichthyol­
~albe, feuchte Umsc.hläge ~md .Bäde~· Anwen_dung. Auch Massage 
ISt zu versuchen. Die ExstirpatiOn wird nur m seltenen Fällen not­
wendig werden, da die Drüsen nie eine besondere Größe erreichen 
und ist technisch leicht auszuführen. Die Drüse läßt sich leicht aus~ 
schälen. 

Zur chronischen Lymphadenitis ist noch zu zählen die a m y I o i d e 
Degeneration der L y m p h d r ü s e n, wie sie bisweilen nach 
schwerer Eiterung zur Beobachtung kommt. 

Tritt durch einen akuten Nachschub von Entzündungs- und Eiter­
erregern Vereiterung auf, so muß incidiert und mit dem scharfen 
Löffel die kranke Drüsensubstanz entfernt werden. 

Viel wichtiger ist 

3. Chronische specifische Eutzlin<lung· <ler Lymph<lriisen, 
wie wir solche bei malignen Neubildungen, bei der Syphilis und Skrofulose auf­
treten sehen. U eber diese Formen ist an anderer Stelle berichtet , und betreffs der 
skrofulösen Drüsenentzündung verweise ich auf die Arbeit BIEDERT's über Skrofu­
lose in diesem Handbuch. ÜORJ\'"ET hat auf dem Chirurgen -Kongreß vom J ahre 1889 
durch Tierversuche die Wege gezeigt, auf denen Tuberkelbacillen die Cervical- und 
Submaxillardrüsen infizieren. Die gewonnenen Resultate sind auch auf die Infektion 
mit anderen Infektionsstoffen zu übertragen. Aus den interessanten Mitteilungen 
führe ich kurz folgendes an: Brachte ÜORNET in den unverletzten Conjunctivalsack 
von Tieren etwas Reinkultur von Tuberkelbacillen, so wucherte der Bacillus und 
drang in das Gewebe ein und rief eine Schwellung und H yperplasie der Conjunc­
tiva hervor. .Außerdem schwollen die Halsdrüsen an , die sieb bei der Obduktion 
des Tieres käsig erweicht fanden. In gleicher Weise wurden Tuberkelbacillen in 
den N asengang, in die Mundhöhle, in das Ohr gebracht , der rasierte Nasenrücken 
mit Tuberkelsputum eingerieben, oder es wurde das Versuchstier von der Vagina, 
vom Penis oder den Zehen aus infiziert, stets zeigte sich derselbe Erfolg, daß die 
der Impfstelle nächstgelegenen Lymphclrü:;en zu schwellen und zu verkäsen be­
gannen. Aus diesen Befunden geht das eine mit Sicherheit hervor , daß man aus 
der Lokalität der erst erkrankten Drüsen auf die Eingangspforte der schädlichen 
Noxe den Rückschluß machen darf , daß in dem Wurzelgebiete der entzündeten 
Drüsen die Infektionsquelle zu suchen ist. 

R. v. VOLKM.A...c'l"N hält die Verbreitung der Tuberkulose durch Eindringen des 
tuberkulösen Virus in die Lymphgefäße für einen unendlich häuf1gen, ja fast regel­
mäßigen Vorgang. Wenn trotzdem eine Generalisation der Tuberkulose nicht ein­
tritt, so verhindern dieselbe die Lymphdrüsen, die als Schutzapparate und Filtra 
bei allen örtlichen infektiösen Prozessen zu betrachten sind. "Die Generalisation 
tritt erst ein, wenn die letzte Lymphdrüse, die zwischen dem erkrankten Teil und 
dem Blutstrom liegt, überwunden oder der Ductus thoracicus selbst erkrankt ist." 

Behandlung. 

Zur Frage der operativ e n E n t f er n u n g s k r o f u 1 ö s er 
Lymphome möchte ich bemerken, daß ich die frühzeitige 
E x s t i r p a t i o n derselben auf Grund meiner Erfahrungen w ä r m­
s t e n s b e für wo r t e n muß. Ich kann den Wert dieser frühzeitigen 
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Exstirpationen nicht mit Zahlen belegen. Aber ich habe innerhalb 
5 Jahren, wo die chirurgische Abteilung des Universitäts-Kinder­
spitals meiner Leitung unterstellt war, oft genug Gelegenheit gehabt, 
skrofulöse Drüsen zu exstirpieren. Geschah das zu einer Zeit, wo 
erst eine einzige Drüsengruppe affiziert war und periadenitische 
Vorgänge noch fehlten, so war das Endresultat ein vorziigliches. 
Ich habe diese operierten Kinder späterhin wiederholt gesehen und 
konnte mich von der dauernd guten Wirkung überzeugen. Freilich 
mußten auch die primären skrofulösen Affektionen am Auge, an der 
Nase, am Ohre als Eingangspforte für die Noxe einer sachgemäßen 
Behandlung unterworfen werden. 

Waren die skrofulösen Drüsenschwellungen sehr verbreitet, auf 
beiden Seiten des Halses, war bereits Vereiterung und Verkäsung 
eingetreten, so war der Erfolg nie ein so augenfälliger. In der Regel 
folgte noch manches Recidiv, das wiederholte Operation erforderte. 
Am wenigsten Erfolg sah ich von der Incision mit nachfolgender 
Ausschabung verkäster Drüsen. Dabei bleibt doch noch viel krankes 
Material zurück, das auch durch die Jodoformbehandlung nur langsam 
oder gar nicht schwindet. Auch benachbarte Drüsen, die bereits ge­
schwellt und infiziert sind, bleiben zurück und geben zu neuen Re­
cidiven Veranlassung. 

Trotzdem ist diese Art der Behandlung bei fistulösen Drüsen, die 
im entzündlich infiltrierten, phlegmonösen Gewebe liegen, oft noch 
die einzige Möglichkeit, raschere Heilung zu erzielen, und die Vor­
teile der Jodoformgaze-Tamponade sind nicht zu verkennen. CoRDUA 
empfiehlt die Aspiration des Eiters, Auswaschen der Eiterhöhle mit 
1 : 5000 Sublimat- oder 4-proz. Borwasser und Anlegung eines Druck­
verbandes, um eine direkte Verklebung der ·wände der Eiterhöhle 
zu erzielen. 

Jodoforminjektionen in die verkästen Drüsen haben keinen Erfolg. 
Zur Beurteiltrug der Resultate der Exstirpation darf ich noch auf einige sta­

tistische Angaben verweisen. Nach RIEDEL waren von 17 mit Totalexstirpation der 
Drüsen an der Göttinger Klinik behandelten Kranken nach 3-6 Jahren 10 dauernd 
gesund geblieben, 6 haben Recidiv bekommen, von ihnen jedoch nur 4 in Gestalt 
kleiner Drüsen ohne Tendenz zur Vergrößerung. Der 17. blieb ungeheilt, die 
Fisteln bestanden bis zum Tode an Phthisis pulmonum. Nach GARRE blieben 
"1 Jahre nach der Operation von 40 Operierten 28 Operierte ohne Recidiv, bei 10 
traten Rccidive auf, ;d Kranke gingen rapid an Lungentuberkulose zu Grunde, die 
zur Zeit der Operation nicht nachweisbar war, in 5 anderen Fällen traten später 
Lungenerkrankungen auf; 3mal besserte sich clie Lungentuberkulose nach der Ope­
ration sehr bedeutend. 29 Operierte blieben von jeder Lungenaffektion frei, also 
nahezu 75 Proz. der Operierten. 

Nach KRISCH's Mitteilungen aus der Breslauer Klinik wurden 35 Proz. der 
Operierten dauernd, 48 Proz. unvollständig geheilt, und 17 Proz. sind später ge­
storben. 

U eber die Technik der Exstirpation siehe Seite 273. 

IV. Geschwülste der Lymphdrüsen. 

1. Solitäres und benignes Lymphom. 
An den lymphatischen Apparaten kommen vielfach progessive Prozesse vor, 

die in der Mitte zwischen entzündlichen, einfachen Hyperplasien und echten Ge­
schwülsten stehen und die durch zahlreiche Uebergangsformen so miteinander ver­
btmden sind, daß wecler klinisch noch anatomisch eine strenge Unterscheidung zu 
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machen möglich ist. Die einfache Vergrößerung einer Lymphdrüse kann das Pro­
dukt einer chronischen Entzündung sein, ist also eine rein symptomatische. Wo 
aber ein primärer Entzündungsherd nicht nachweisbar ist, kann die homöoplastische 
Neubildung als eine idiopathische Hyperplasie aufgefaßt werden. v. WrNJw ARTEn. 
bezeichnet als das Charakteristische für diese Lymphdrüsengeschwulst, für das 
Lymphom, daß das Gewebe, sich selbst überlassen, keine entzündlichen Metamor­
phosen, weder Vereiterung noch Verkäsung eingeht, wohl aber an Volumen zu­
nehmen kann. Die hyperplastische Vergrößerung befällt eine Drüse oder mehrere 
Drüsen ein er Gruppe und zwar nur an einer Körper hälfte. Die benachbarten 
Lymphdrüsen zeigen keine Veränderungen. Bei entzündlichen Hyperplasien, bei 
der Skrofulose sind stets viele Drüsen und Drüsengruppen mit ergriffen. Die 
mihoskopische Untersuchung einfacher Lymphome zeigt eine Zunahme aller zelligen 
Elemente der Drüse, und das zellige Infiltrat in dem feinen bindegewebigen Gerüst 
kann so hochgradig werden, daß die Unterscheidung zwischen Lymphom und 
Gliosarkorn schwierig werden kann (WINIW.A.RTER). Makroskopisch ist die Drüse 
auf dem Durchschnitt von graugelber Farbe. 

Srmptome, Diagnose. Die Lymphome sind schmerzlose, derbelastische Ge­
schwülste, die unter der Haut leicht verschieblieh sind, von runder oder ovaler 
Form. Die bedeckende Haut ist normal. Der Lieblingssitz der Lymphome ist die 
Halsgegend, seltener die Axillar- und lnguinalregion. Die Lymphome werden am 
häufigsten im Kindes- und Jünglingsalter beobachtet und werden selten größer als 
ein Hühnerei, und ebenso selten wird eine ganze Drüsengruppe von dieser Hyper­
plasie befallen. 

Behandlung. 

Die rationellste Therapie ist die Exstirpation der Lymphome. 
Recidiv tritt nicht auf. Die Exstirpation ist um so dringender indi­
ziert, wenn solche Lymphome bei Kindern auftreten, die unter einer 
gewissen konstitutionellen Disposition und hereditären Belastung 
leiden. 

2. Dlalignes Lymphom. 
Dasselbe gleicht in seiner histologischen Struktur vollkommen den einfachen 

Lymphomen, hier wie dort eine Hyperplasie des lymphadenoiden Gewebes. Was 
das maligne Lymphom auszeichnet, ist die Tendenz, immer neue Drüsen und Drüsen­
gTuppen in den Bereich der Erkrankung zu ziehen, und werden die erkrankten 
Drüsen exstirpiert, so treten an ihre ~teile neugebildete Lymphdrüsen , die wieder 
in gleicher ·weise erbanken. Schließlich können fast alle Lymphdrüsen in dieser 
"'eise erkrankt sein, und außer den eigentlichen Lymphdrüsen sind auch die folli­
culären Apparate des Darmes, die Follikel der l\filz geschwellt. 

Im Verlauf solch bösartiger Lymphdrüsenschwellungen stellt sich bisweilen 
eine VeränderungdesBlutes ein, die zum Teil den Befunden beim Blute Leuk­
ämischer entspricht. In anderen Fällen von malignen Lymphomen fehlt die Leuk­
ämie, so daß man auch von leukämischen und aleukämischen Lymphomen 
spricht. In den schweren Fällen von Lymphomen herrscht das Bild einer Allgemein­
erkrankung im ganzen lymphatischen System vor. 

Nach ihrem ersten Beschreiber trägt diese Erkrankung den Namen HoDGKIN­
sche Krankheit oder auch Pseudoleukämie (COHNHEilii), progressive Drüsen­
hypertrophie (WUNDERLICH), Adenie (TROUSSEAU und LANGHL~s), Lymph­
adenom (RINDFLEISCH), Lymphesarkom (VrnCHOW). 

Man unterscheidet klinisch weiche und harte Lymphome : erstere sehen auf 
dem Durchschnitt markig, graurötlich aus und die mikroskopische Untersuchung 
ergiebt hochgradige Vermehrung und Vergrößerung der Lymphzellen und klei~­
zellige Infiltration. Das Reticulum kaum angedeutet, Trabekeln sehr verdünnt, dre 
einzelnen Fasern durch massenhafte Lymphoidzellen auseinandergedrängt: also auf 
Kosten des bindegewebigen Drüsengerüstes eine massenhafte Vermehrung der zelligen 
Elemente. Bei den harten Lymphomen überwiegt die Entwicklung des binde-
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gewebigen Stromas und die Verdickung der Drüsenkapsel, auf dem Durchschnitt 
erscheint die Drüse weiß oder grauweiß. Zwischen beiden Formen finden sich 
mannigfache Uebergänge; regressive .Metamorphosen fehlen, wohl aber ist amyloide 
Degeneration beobachtet worden. 

Symptome, Diagnose, Verlauf. Die malignen Lymphome finden sich aller­
dings in jedem Lebensalter, doch ist das Alter von 15 bis 30 bis 40 Jahren wohl 
am meisten für diese Erkran1."111lg disponiert. In der Regel sind es gesunde, 
kräftige Menschen, selten gingen schwerere Erkrankungen dem Beginn des Leidens 
voraus. 

Die Erkrankung beginnt mit allmählicher Schwellung einer oder mehrerer 
Lymphdrüsen, gewöhnlich am Halse, seltener in der Axilla. Die geschwollenen Lymph­
drüsen hängen unter sich zusammen wie die Glieder einer Kette, sind schmerzlos, 
gut beweglich. Von den erst geschwellten Drüsen werden benachbarte, durch den 
Lymphstrom in Zusammenhang stehende Lymphdrüsen infiziert, so daß :;chließlich 
alle Lymphdrüsen vom Kieferrand bis zur Clavicula geschwellt sind. Die S eh w el­
lung bleibt s tet s auf das Drüsengewebe selbst beschränkt, weder 
die Drüsenkapsel noch das Nachbargewebe wird ergriffen. 

Späterhin beginnen auch die Lymphdrüsen anderer Regionen zu schwellen, 
sprungweise bald hier, bald dort, die .Milz zeigt sich vergrößert, und es kann kein 
Zweifel mehr sein, daß es sich um eine schwere Erkrankung des ganzen lympha­
tischen Systems handelt. Die Kranken fangen an abzumagern, werden matt und 
hinfällig, sehen blaß aus. Auch wenn Fieber nicht besteht, ist der Puls doch klein 
und frequent. 8päterhin tri tt Albuminurie auf, bisweilen heftige, sogar blutige 
Diarrhöen uud Hydropsien; Schlaflosigkeit und Schmerzen in einzelnen Drüsen­
paketen stellen sich ein, und d1e Kranken gehen nach Verlauf von Monaten bis 
Jahresfrist an Entkräftung zu Grunde. Selten dauert die Krankheit über 5 Jahre 
und das nur bei den hart e n Lymphomen. Entwickelt sich die Erkrankung erst 
im mittleren Lebensalter, so bt die Prognose besser als bei den Lymphomen des 
Kindesalters. Je nach der .Ausbreitung und Entwicklung der malignen Lymphome 
treten noch lokale Störungen dazwischen: Kompression der Trachea durch Hals­
tumoren, Kurzatmigkeit bei Schwellung der Lymphdrüsen in der Brusthöhle und 
Icterus , wenn die Drüsen an der Lymphpforte ergriffen sind. Bei der Sektion 
findet man die kolossal geschwellten Drüsen, gleiche Tumoren im Mediastinum und 
in der Bauchhöhle. Außerdem aber auch Metastasen in den inneren Organen, in 
der Haut und im Unterbautbindegewebe. 

In differential-diagnostischer Hinsicht ist zu betonen, daß das maligne Lymphom 
im strengen Sinne des Wortes von den leukämischen Lymphomen vor allem sich 
dadurch unterscheidet, daß bei ersterem eine Vermehrung der weißen Blutzellen 
nicht stattfindet. Gegenüber dem Sarkom der Lymphdrüsen ist zu beachten, daß 
das maligne Lymphom stets eine lokale und regionär beschränkte Erhankung ist 
und weder auf die Drüsenkapsel noch auf das Nachbargewebe übergreift. 

Die er s ten Anfänge einer Lymphdrüsenschwellung richtig zu beurteilen, ist 
bisweilen schwierig. Die Frage , ob es sich um ein benignes oder malignes 
Lymphom, oder um ein shofulöses Lymphom handelt, ist nicht immer exakt 
zu beantworten und erst der weitere Verlauf giebt über die Natur der Lymphome 
Aufschluß. 

Deswegen sollen die Lymphdrüsenschwellungen, so harmlos sie auch erscheinen 
mögen, doch sorgfältig beobachtet werden, um die Grundursachen rechtzeitig zu er­
kennen twd ihnen in ihren ersten Anfängen wirksam begegnen zu können. 

Behandlung. 

Da die operative Behandlung der malignen Lymphome ganz er­
folglos ist, weil Recidive rasch auftreten, so ist man auf die An­
wendung innerer Mittel angewiesen, und hier bat sich nach BILLROTH's 
Vorgang die Darreichung von Arsenik, rein oder mit. Eisen verb.unden, 
in vielen Fällen gut bewährt. Ich selbst habe Wiederholt d1e Sol. 
arsenic. Fowleri bei malignen Lymphomen angewendet, habe aber so 
überraschende Wirkung nicht gesehen: in keinem der von mir be-
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obachteten Fälle bildeten sich die Tumoren zurück, nur deren rapides 
Wachstum wurde aufgehalten. Bessere Resultate sah ich in ver­
einzelten Fällen bei der parenchymatösen Injektion von 
So 1 u t. F o w 1 er i in die Drüsensubstanz; die Drüsen verkleinerten 
sich unter Besserung des Allgemeinbefindens. Man injiziert im An­
fang 2-3 Teilstriche, später 1 / 3 - 1 / 2 PRAVAZ'scher Spritze in eine 
oder mehrere Drüsen und wiederholt diese Injektion täglich. Tritt 
entzündliche Reizung der Drüsen infolge der Injektion auf, so injiziert 
WINIWARTER die Lösung subkutan am Oberarm und Unterleib. 
Zeigen sich Vergiftungserscheinungen, metallischer Geschmack im 
Munde, Druck im Magen, Durchfall, so reduziert man die Dosis. Die 
Kur soll so lange fortgesetzt werden, als Lymphome wahrnehmbar 
sind und auch späterhin, wenn die Geschwülste geschwunden sind 
soll der Kranke noch mindestens ein Jahr lang regelmäßig klein~ 
Dosen Arsenik nehmen. WINIWARTER sah von dieser Behandlungs­
methode eklatante Erfolge, doch ist auch damit eine dauernde Heilung 
niemals erzielt worden. Will man überhaupt mit der Arsenikbehand­
lung Erfolge sehen, so muß man das Mittel in großen Dosen lange 
Zeit hindurch anwenden. 

v. WINIWARTER hofft durch frühzeitige Exstirpation der ersten 
Drüse und nachfolgende Arsenikkur besten Erfolg, selb st radikale 
Heilung. Eine operative Entfernung der malignen Lymphom e ist nur 
dann indiziert, wenn dieselben durch ihren Sitz Respirationsstörungen 
verursachen, wie das durch Kompression der Trachea, Druck auf den 
Recurrens bisweilen vorkommt. Eine partielle Exstirpation der be­
treffenden Tumoren genügt zur Beseitigung der Störung. 

3. Sarkom <ler Lymphdriisen. 
Das pnmare Sarkom der Lymphdrüsen ist eine relativ seltene Neubildung. 

Es sind medullare Sarkor' e von erschreckender l\Ialignität. In ihren ersten 
Anfängen gleichen die Sarkom, anatomisch und klinisch ganz den Lymphomen. 
Aber schon frühzeitig dnrchwt:.chert die Neubildung die Drüsenkapsel und greift 
auf die Haut, auf die benachbarten Muskeln und Fascien über. Dadurch wird die 
Geschwulst bald fixiert. Die Kranken selbst verraten sehr bald durch ihr blasses 
Aussehen, die Abmagerung und eintretende Kachexie die schwere Erkrankung tmd 
gehen oft unter ganz akutem Verlauf in 1-2 Jahren zu Grunde. 

Behandlung. 

Jede Therapie erweist sich gegen diese Sarkome machtlos. Nur 
eine sehr frühzeitige Exstirpation giebt Aussicht auf Erfolg, aber 
selten wird die Diagnose so früh und so exakt gestellt werden können. 
Die Exstirpation ist nur dann möglich, wenn die Geschwulst noch 
verschiebbar ist, besonders gegen die Wirbelsäule. Man versäume 
auch nicht, bei der Untersuchung zu prüfen, ob sich etwa mit dem 
Verschieben der Geschwulst auch die großen Gefäße mitverschieben, 
also ob eine Verwachsung der Geschwulst mit den Gefäßen besteht. 
In solchen Fällen wird man gut thun, von vornherein die großen 
Gefäße bloßzulegen und eine Sicherheitsligatur um Arterie und Vene 
anzulegen, die je nach Bedürfnis geknotet wird. 

Leider bietet auch die glückliche Vollendung dieser technisch 
schwierigsten Operationen nur selten eine Garantie gegen das bald 
auftretende Recidiv. 
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Lymphome der Haut. 
Ferner sind noch zu erwähnen die Lymphome der Haut und des 

Unterhautbin degewe bes. Diese im ganzen seltenen G~chwülste bestehen aus 
Lymphdrüsengewebe, d. h. die lymphoiden Zellen sind in einem wahren neugebil­
deten Reticulum eingelagert (v. WINIW.ARTER, L.ANCEREAUXJ. Freilich ist das 
Reticulum nicht immer scharf ausgeprägt und die Lymphzellen sind bisweilen be­
deutend größer als die normalen Leukocyten und mehrkernig. 

Die Lymphome oder Lymphadenome der Haut und des subkutanen Gewebes 
treten wohl stets multipel auf und zwar nach v. WINIW.ARTER in der Regel 
sekundär, nachdem primäre Geschwülste der Lymphdrüsen vorausgegangen. Es 
sind weiche, flachrunde Gebilde, die in der Haut sitzen und nicht scharf abgrenzbar 
sind. Liegen sie im Unterhautgewebe, so erscheinen sie als flache, leicht verschieb­
bare Knoten. 

V. Bemerkungen zur Exstirpation von Lymphomen am Halse. 

Am häufigsten werden die Lymphome am Halse zur Operation 
kommen, und gerade die skrofulösen Lymphome sind es, die von 
Einzelnen mit wahrer Leidenschaft exstirpiert werden. Hier begegnet 
sich die Anschauung des Arztes, daß mit der Exstirpation skrofulöser 
Drüsen die tuberkulöse Allgemeininfektion verhütet werden könne, 
mit dem Wunsche des Kranken, die entstellenden Geschwülste los 
zu werden. Wenn die Exstirpation frühzeitig vorgenommen wird, so 
sind in der That sehr gute Erfolge zu erzielen, indem die Entzündung 
neuer Drüsenpakete ausbleibt und wenig entstellende Narben zurück­
bleiben. Dazu kommt noch, daß bei frühzeitiger Exstirpation die 
Drüsen noch klein sind und durch Fehlen von centraler Erweichung 
und periadenitischer Verwachsungen die Operation technisch leicht 
ist. Sind aber die Drüsen bereits vereitert, verkäst und nach außen 
aufgebrochen, so ist deren Verlötung mit dem umgebenden Gewebe 
eine sehr innige, und die Operation kann bei den tiefer gelegenen 
Drüsen sehr schwierig werden, und schließlich gelingt es nicht einmal, 
alles Kranke zu entfernen. Es bleibt ein infektiöses Depot zurück, 
und die Infektion der benachbarten Drüsen folgt auf dem Fuße nach. 
Aus diesen Gründen kann man die frühzeitige Exstirpation skrofulöser 
Drüsen empfehlen. 

Mit Rücksicht auf die Operation ist eine Einteilung der Lymphome 
nach gewissen Regionen praktisch. HüTER unterscheidet: 

1) Die submentalen Lymphome, die meist auf dem :Muse. mylo­
hyoideus aufsitzen. Deren Exstirpation ist sehr leicht; nur die un­
bedeutende Art. mylo-hyoidea wird durchschnitten. 

2) Die submaxillaren Lymphome, deren Entfernung sich schon 
schwieriger gestalten kann. Die Art. maxillaris externa muß häufig 
dabei unterbunden werden, und außerdem reichen die Pakete oft bis 
zur Art. Iingualis und Carotis externa. Auch die Ven. facialis com­
munis kann verletzt werden. Am besten ist ein Hautschnitt parallel 
dem Rande des Unterkiefers. Nach Durchtrennung der Haut und des 
Platysma geht man stumpf vor und isoliert die Drüse. Möglicher­
weise werden auch die unteren Aeste des Facialis, die zu klein und 
in ihrem Verlauf zu inkonstant sind, durchschnitten, wodurch eine 
vorübergehende Schiefstellung des Mundes bedingt wird. Zuweilen 
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gehen die submaxillaren Lymphome bis zu den großen Gefäßen, sind 
sogar mit deren Scheide verwachsen. 

3) Die supracarotiden und suprajugularen Lymphome. Man mache 
vor allem einen langen, das Operationsgebiet vollkommen freilegenden 
Hautschnitt, der eine genaue anatomische Orientierung ermöglicht. 
Der Schnitt folgt dem inneren oder äußeren Rande des Sternocleido­
mastoideus, und an seinem Rande soll die Fascie incidiert werden. 
Fehlt die periadenitische Phlegmone, so springen nach Spaltung der 
Fascie die Drüsen heraus. Man incidiere bis auf die Drüsenkapsel 
und hebele mit einer geschlossenen stumpfen CooPER'schen Schere 
die Drüse aus dem lockeren Bindegewebslager heraus. Die Blutung 
ist dabei gering, wenn man den Stiel, in dem die Gefäße an die Drüse 
gehen, vor der Durchtrennung ligiert. Handelt es sich aber um 
Drüsen, die durch die periadenitische Entzündung bereits fest mit 
der Nachbarschaft verlötet sind, so ist eine solche Ausschabung un­
möglich. Die Drüse muß mit der Kapsel und dem paradenitiseben 
Gewebe exstirpiert werden, und die lösenden Schnitte müssen stets 
gegen die Kapsel geführt werden. Es ist dringend geboten, 
sich über die Lage der großen Halsgefäße zu vergewissern und, wenn 
die Drüsen mit der Gefäßscheide verlötet sind, diese zumeist losen 
und lockeren Verbindungen stumpf mit zwei Pincetten zu lösen. 
Bisweilen sind die skrofulösen Drüsen mit der vorderen Wand der 
V. jugularis comm. verwachsen und zwar so innig, daß eine Ver­
letzung der Vene nicht zu vermeiden ist. Ich ziehe es in solchen 
Fällen vor, die Vene peripher und central freizulegen, lege einen 
Catgutfaden herum, der sofort geknüpft werden kann, wenn die Vene 
einreißt. Auch die seitliche Ligatur und die Gefäßnaht hat man mit 
Vorteil versucht; doch ist erfahrungsgemäß die Ligatur und Resektion 
der Vena jugularis communis nicht von ernsteren Cirkulationsstörungen 
begleitet. 

4) Die occipitalen Lymphome zwischen Sternocleidomastoideus 
und Cucullaris und die supra c l a v i c u l a r e n Lymphome, die selten 
eine nähere Verbindung mit den großen Gefäßen haben, machen bei 
ihrer Exstirpation auch nur in seltenen Fällen größere Schwierigkeiten. 
Doch vergesse man nicht, daß die Pleura 3 cm bis oberhalb der 
Clavicula reichen kann und deren Verletzung möglich ist. 

Die intrakapsuläre Ausschälung der Drüse, wobei die 
Drüsenkapsel selbst breit incidiert wird und zurückbleibt, und nur 
das Drüsengewebe stumpf herausgelöst wird, halte ich nicht für 
zweckmäßig, da ja bereits die Drüsenkapsel infektiöse Keime ent­
halten kann. 

Die Nachbehandlung nach Geschwulstexstirpationen 
am Halse muß eine sehr sorgfältige sein. Vor allem stille man in 
exakter, zuverlässiger Weise die Blutung, indem man jedes Gefäßchen, 
auch jede noch so unbedeutende Vene, die durchschnitten werden 
mußte, unterbindet. In dem lockeren, leicht verschiebliehen Gewebe 
am Halse sind Nachblutungen stets sehr mißlich, sie setzen zum 
mindesten eine ausgedehnte blutige Infiltration, ein Hämatom, das die 
primäre Heilung ernstlich gefährden kann. 

Ich pflege alle größeren Wunden am Halse, die nach Exstirpation 
zurückbleiben, mit steriler Gaze oder mit Jodoformgaze I o s e anzu­
tamponieren und nur einige Situationsnähte anzulegen. Am 2. bis 
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3. Tage wird der Tampon entfernt und die Wunde durch die Sekundär­
naht geschlossen, nachdem je nach Bedürfnis ein Drain oder ein 
zusammengedrehter Silkstreifen, Jodoformdocht eingelegt ist. Die 
Wundprodukte werden auf diese A_rt sicher abgeführt, Eitersenkungen 
und phlegmonöse Entzündungen sicher vermieden. 

Inbetreff der topographisch-anatomischen Verhältnisse bei 
malignen Lymphomen am Hals macht H. BRAUN wichtige Mitteilungen über die 
Beziehungen dieser Geschwülste zu ihren wichtigsten N achbarorganen. Bei den so 
häufigen cervikalen Lymphomen blieb die Art. carotis fast regelmäßig in der Tiefe 
des Halses, zur Seite der Speiseröhre liegen und wurde nur ausnahmsweise ein 
wenig nach vorn disloziert; an ihrer Seite fand sich der N. vagus. Die Vena 
jugularis commtmis dagegen war immer viel weiter nach vorn hin verschoben, bis 
nahe an die Oberfläche des Halses. Diese oberflächliche Lage der Vena jugular. 
comm. kann leicht einen Irrtum veranlas:;en. Submaxillare Lymphome dislozieren 
die großen Gefäße nach hinten und außen. 
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Anhang. 

I. Behandlung der bei Stoffwechsel~, 
Blu~ und Lymphkrankheiten vor-­

kommenden Ohrerkrankungen. 
Von 

Dr. K. Bürkner, 
Professor an der Unlversit:it Göttingen. 

}lit 3 Abbildungen. 

I. Die bei Stoffwechselkrankheiten vorkommenden Ohr­
erkrankungen. 

1. Ohi·erkrankungen bei Gicht. 
Die bei Gicht nicht selten vorkommenden, aus etwa erbsengroßen 

harnsauren Konkrementen bestehenden knotigen und zapfen­
förmigen Anschwellungen in der oberen Hälfte der 
0 h rm u s c h e 1 erfordern, soweit sie überhaupt Beschwerden verur­
sachen, vorzugsweise eine allgemeine antiarthritische Therapie. Die 
Einwirkung von schmerzstillenden Mitteln, wie Veratrin- oder 'Morphin­
salben, ist sehr zweifelhaft. Kommt es infolge von Gicht zur Ex o­
s tosen b i 1 dun g im äußeren G eh ö r gang e, so kann man durch 
Einlegen von Metallröhrchen oder Laminariastäben das Wachsturn der 
Tumoren zu hemmen oder deren Rückbildung zu erreichen suchen. 
Doch ist diese Behandlung eine schmerzhafte und verspricht so wenig 
wie die lokale Anwendung von Jod- und Quecksilberpräparaten Erfolg. 
Bei größeren Exostosen ist, wenigstens wenn sie bilateral auftreten 
und dadurch die Hörfähigkeit erheblich beeinträchtigen, die von sach­
kundiger Hand vorzunehmende Operation mit dem Meißel angezeigt. 

Verhältnismäßig häufig scheint bei Arthritikern der M:ENIERE'sche 
Symptomenkomplex vorzukommen, über welchen im V. Bande nach­
zulesen ist. 

2. Ohrerk1·ankungen bei Diabetes mellitus. 
Bei Diabetes kommen von Ohraffektionen am häufigsten ein 

sehr hartnäckiger Pruritus cutaneus sowie Furunkelbildung im Gehör­
gange und eine stürmisch verlaufende Otitis media suppurativa vor. 

a) Die Behandlung des objektiver Symptome entbehrenden ~ru­
ritus cutaneus ist meist undankbar. Vorübergehend helfen zuweilen 
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E.ingießungen _von w_ar~em Wasser oder Glycerin, besser noch Be­
pmselungen mit Cocamlosung (10 Proz.) oder Lapislösung (5-10 Proz.) . 

. b) J?ie !herapie der F ur unke 1 bild u n g (Otitis externa circum­
scnpta) 1st 1m I. Bande (S. 526) ausführlich geschildert worden. 

c) Die Otitis media suppuratlva, welche oft nach kurzem Ver­
laufe unter profuser Eiterung und starken Blutungen zur nekrotischen 
Abstoßung von Knochenstücken und zu ausgedehnter Erkrankung des 
Warzenfortsatzes führt (Otitis media necroticans sive dia~ 
b e t i c a nach 0. WOLF 1 

), ist im allgemeinen wie jede andere Mittal­
ohreiterung in der oben (Bd. I, S. 540) angegebenen Weise zu be­
handeln. KuHN '2 empfiehlt als geeignetstes antiseptisches Mittel hier 
besonders Sublimat. 

Was die Frage anbelangt, ob bei der so häufigen Erkrankung 
des Processus mastoideus der Diabetiker, welche übrigens hier zu­
weilen primär vorkommt, die operative Eröffnung vorgenommen werden 
solle, so ist die8elbe früher verneint worden; in neuerer Zeit haben 
sich indessen die Beobachtungen gemehrt, welche beweisen, daß dieser 
chirurgische Eingriff auch bei hochgradigem Diabetes nicht nur auf 
den lokalen Prozeß günstig einwirken, sondern auch ohne nachteilige 
Folgen für das Allgemeinbefinden vertragen werden kann (ScHWA­
BACH 5 , KuHN 2 , KöRNER 4, Moos 1 u. a.). 

Li t t e r a tu r. 
l) Oakar Wolf, Be1-icht über die NatU?-(orscherr;ersammlung zu Wiesbaden 1887, ..dreh. f. 

Ohrenhlkde. 25. Bd. 300 und \!6, Bd, 166, 
2) Kuhn . Ueber Erk?·anku11gm des Ohres bei Diabetikern, .Arch. f, Ohrenhlkde. 29. Bd. 29 . 
3) Schwabach, Die Ohrenk?-ankheiten bei Diabetes mellitus, Deutsche med. Woch, 1885 No . 12. 
4) Körner, Ein Fall von diabttischer primäre?' Ostitis des Wm-zenfortsatzes nebst Bemerk­

ungen über den Einjlufs gr6{serer Ope1·ationen auf den Verlauf des Diabetes, ..d.rcll. j. 
Ollrenhlkde. 29. Bd. 61. 

II. Die bei Blutkrankheiten vorkommenden Ohrerkrankungen. 

1. Ohrerkrankungen bei (len A.nlimien. 

Die Behandlung der durch Anämie, ebenso auch durch Chlo­
rose und p er n i ci ös e Anämie hervorgerufenen Obraffektionen, 
welche meist ihren Ursprung in einer Anämie des Lab y r in tb es 
haben und mit Schwerhörigkeit, subjektiven Geräuschen (Nonnen­
geräusch) und Schwindel verbunden sind, fällt im wesentlichen mit 
der allgemeinen Therapie zusammen, deren günstige Einwirkung auf 
die vom Ohre ausgebenden Beschwerden in den meisten Fällen eine 
unverkennbare ist. 

Gegen die bei Anämie öfters vorkommenden neuralgischen 
Schmerzen im Olll'e (Neuralgia J>lexus tympaniei) ohne objektiven 
Befund genügen in der Regel Einträufelungen von Aether und Alkohol 
zu gleichen Teilen oder von Aetber 5,0: 01. olivar. 20,0. Nur in be­
sonders heftigen Fällen sind stärkere schmerzstillende Mittel indiziert, 
deren zuverlässigstes Atropinum sulfuricum (0,05 : 25,0 Aq.) ist 
(s. I. Bd., S. 540). Bei hartnäckiger Wiederkehr der Schmerzen kann 
der konstante Strom zu Hilfe genommen werden, welcher auch gegen 
die subjektiven Geräusche zuweilen gute Dienste leistet. Uebrigens 
versäume man bei Neuralgia tympanica niemals, die Beschaffenheit 
der Zähne festzustellen, da solche Ohrenschmerzen nicht selten eine 
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Folge von Zahncaries sind und dann nur durch die Extraktion hohler 
Zähne beseitigt werden. Auch bei Pfropfbildung in den Tonsillen 
werden ähnliche Schmerzen im Ohre beobachtet. 

2. Ohrerkrankungen bei Leukitmie. 
Ursnclle. Bei Leukämie sind Ohrkrankheiten nicht selten bedingt durch 

lymphoide Exsudationen und Hämorrhagien im mittleren und inneren Ohre. 
Diagnose: Blutextravasate sind am Trommelfelle in Form von gelbroten 

fleckigen Ekchymosen oder blauen Blutblasen, in der Paukenhöhle an einer diffus 
blauschwarzen Färbung des zum Teil oder im ganzen vorgewölbten Trommelfelles 
zu erkennen. Die intralabyrinthiiren Veränderungen entziehen sich der direkten 
Diagnose, welche in Fällen von allgemeiner Leukämie durch plötzliches Auftreten 
sehr hochgradiger Schwerhörigkeit oder kompleter Taubheit auf einem Ohre mit 
Sausen, Schwindel und Erbrechen wahrscheinlich gemacht wird. 

ßehan<llung. Die Therapie fällt im allgemeinen mit der gegen 
das Grundleiden gerichteten zusammen. Der Kranke hat sich vor 
Erschütterungen des Körpers, Kongestionen (Bücken, körperlichen 
Anstrengungen, geistigen Aufregungen) zu hüten. Mit lokalen Ein­
griffen und namentlich mit der Luftclouehe muß man äußerst vor­
sichtig sein, und, wenn man den Katheterismus mit Rücksicht auf 
eine Erkrankung des Mittelohres anzuwenden gezwungen ist, darf 
nur ein ganz sanfter Luftstrom eingeleitet werden. Das PoLITZER­
sche Verfahren ist wegen der bei ihm unvermeidlichen Stoßwirkung 
streng kontraindiziert Uebrigens muß auch von der Einführung des 
Katheters vollständig Abstand genommen werden, wenn bei oder nach 
dieser Operation oder gar spontan profuses Nasenbluten auftritt. 

ID. Die bei Skrofulose vorkommenden Ohrerkrankungen. 

Bei Skrofulose werden alle im Anschlusse an die erste Abteilung 
(Infel\tionskrankheiten) angeführten Erkrankungen des Ohres be­
obachtet, am häufigsten außer dem Ekzem die chronische eiterige 
Mittelohrentzündung (s. Bel. I, S. 542) mit ihren Komplikationen, 
deren wichtigste, soweit sie nicht unbedingt Specialistische 
B eh an d l u n g erfordern , hier lmrz besprochen werden sollen. 

1) Granulationen uml Polypen <ler Paukenhöhle. 
Diagnose. Granulationen und Polypen sind in der Regel leicht zu erkennen. 

Ihre Größe kann eine sehr verschiedene sein: Granulationen liegen meist zum 
größeren Teile in der Paukenhöhle, wachsen aber oft durch den infolge der Otitis 
media entstandenen I'rommelfelldefeh nach außen und bilden dann im tieferen 
Teile des Gehörganges schwammige, leicht blutende, dunkelblaurote Massen. Polypen 
entspringen in der Mehrzahl der Fälle von der inneren oder oberen Paukenhöhlen­
wand; sie können gestielt sein oder breitbnsig aufsitzen , nur einen kleinen Teil des 
Cavum tympani ausfüllen oder sich im Gehörgange ausbreiten und selbst noch als 
kirschengroßer Tumor aus der Ohröffnung hervorragen. Ihre Form ist meist kugelig 
oder keulenförmig, ihre Oberfläche glatt oder uneben, gelappt, papillär oder himbeer­
artig, ihre Farbe blaßrot oder mehr dunkelrot je nach Blutfülle und Dicke des 
Epithelüberzuges. Die Grenze zwischen Granulationen und Polypen ist nicht immer 
deutlich zu ziehen und für die Therapie ohne Bedeutung. 

Behandlung. 

Die Behandlung der Granulationen und Polypen, welche nicht 
selten zu äußerst bedenklichen Eiterretentionen führen und deshalb 
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a~.lCh vom _praktischen Arzte müssen beseitigt werden können, ist nur 
eme ~rweiteru_ng der ?ben (Bd. I S. 543) angegebenen Therapie der 
chromseben Mittelohreiterung, denn eine solche bildet stets den Aus­
gangspunkt der Wucherungen. Es werden also in allen Fällen von 
Proliferation der Mittelohrschleimhaut die für die Otitis media maß­
gebenden Indikationen noch außer der Beseitigung der Wucherungen 
zu erfüllen sein. 

~ranulationen lassen si~h rasch und gründlich mit feinen galvano­
kaustischen Oesen- oder Stichbrennern zerstören; hat man solche 
nicht zur Verf~gung oder besitzt man keine Uebung in ihrer An­
wend~ng, so Wird_man am besten zu Aetzungen mit Argentum 
n i t r 1 c um schreiten, zu welchem Zwecke man an das Knöpfchen 
einer silberne.n Sonde eine Lapisperle anschmilzt. Diese Operation, 
welche, wemgtens außerhalb der Paukenhöhle, meist nicht sehr 
schmerzhaft ist, muß wiederholt werden, sobald und so oft nach der 
Abstoßung des Schorfes Granulationen vorhanden sind. Andere 
Aetzmittel reizen stärker und gestatten auch nicht eine so cirkum­
skripte Touchierung wie die Lapissonde. Es werden besonders em­
pfohlen r auchende Salpetersäure, Cuprum sulfuricum, Liquor ferri 
sesquichlorati, Trichloressigsäure, Chromsäure. Am besten von diesen 
Medikamenten wirkt nächst dem Argentum Trichloressigsäure, welche 
man in der Weise anwendet, daß man einen Krystall des Präparates 
mit Hilfe einer Sonde auf die Wucherung aufträgt, wobei sofort ein 
dicker weißer Schorf entsteht. Auch kann man das mit Watte um­
wickelte Ende einer Sonde in das geschmolzene Aetzmittel tauchen 
und damit direkt touchieren. Die Wirkung ist intensiver als die des 
Höllensteins. 

Kleinere Wucherungen können wohl auch durch Einträufelungen 
von Jodmitteln (z. B. Tinct. J odi 0,5, Kalii jodati 1,5 Glycerini 15,0) 
oder von Resorcin (4 Proz. in Glycerin) oder von absolutem Alkohol 
zum Schrumpfen gebracht werden. Die Alkoholbehandlung, welche 
durch Wasserentziehung die Gewebe zum Schrumpfen bringt, bevorzugt 
POLITZER 2 , obwohl sie viel Geduld erfordert und wegen der Möglich­
keit einer Thrombenbildung in den Gefäßen nicht ganz unbedenklich ist. 

Ist eine große Neigung zum Nach wachsen der Wucherungen vor­
handen oder sind infolge eines durch einen Polypen bedingten Ab­
schlusses des Ge-
hörganges Reten­
tionserscheinungen 
zu befürchten, so 
ist stets die ope­
rative Entfernung 
des Tumors ange­
zeigt, welche am 

vollkommensten 
mit dem WILDE-

schen Polypen- Fig. 1. 
schnürer (s. Fig. 1) . . . . 
erreicht wird. Derselbe besteht aus emem mittels emes Rmges auf 
den rechten Daumen aufzusetzenden, stumpfwinkelig gebogenen, vier­
kantiaen Schafte, welcher an dem freien Ende und an dem Knie je 
zwei 

0
seitlich angebrachte schwache Anschwellungen mit Bohrlöchern 

für die durchzuziehende Drahtschlinge trägt. Die letztere wird mit 
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ihren beiden Enden an einem am Schafte verschiebbaren, mit Zeige- und 
Mittelfinger zu bewegenden Querriegel durch mehrmaliges Umwickeln 
befestigt und darf nur so groß sein. daß sie eben über den Körper 
des Polypen hinweggleiten kann. Sie wird, zum S~hafte etwa recht­
winkelig abgebogen, nach vorhergegangener Sondierung über das 
äußere Ende des Tumors geführt und so tief wie möglich einge­
schoben, um dann durch allmählich zunehmenden Druck auf den 
Querriegel fest zusammengezogen zu werden. Der so abgeschnittene 
Polyp - Abreißen ist unbedingt verwerflich - bleibt meist in der 
Schlinge haften und wird mit dieser zu Tage gefördert oder kann 
falls er im Gehörgange liegen bleibt, ohne Schwierigkeit mit de~ 
Pincette oder mit dem Strahle der Ohrspritze entfernt werden. 

Die Blutung bei dieser zuweilen recht schmerzhaften Operation 
pflegt nicht sehr erheblich zu sein und nur das Einlegen eines festen 
Wattebausches zu erfordern. Doch kommen, zumal beim Abschneiden 
von Angiomen und Angiofibromen, recht profuse Hämorrhagien vor 
welche nur durch länger fortgesetzte Tamponade zu stillen sind. ' 

Läßt sich die Wucherung, weil sie breit aufsitzt oder aus schwam­
migem Gewebe besteht, mit der Schlinge nicht fassen, so kann man 

sie mit einer Z an g e (s. Fig. 2) 
oder einem scharfen Löffel 
(OsKAR WoLF 3 ) entfernen. Die 
Zange muß sehr schlank ge­
arbeitet sein, damit sie nicht zu 
viel Raum einnimmt, und darf 
niemals zum Ausreißen, son­
dern nur zum Abkneifen 
benutzt werden, und bei der 
Operation mit dem scharfen 
Löffel hat man sehr sorgsam 
darauf zu achten, daß man 

Fig. 2. nicht zu tief in die Paukenhöhle 
hineingerate. 

Nach der Abtragung der Wucherungen, auf welche Weise die­
selbe erfolgt sein möge, muß stets dafür gesorgt werden, daß die 
Wurzelreste vollständig zerstört werden. Dies geschieht entweder, 
und zwar am gründlichsten und schnellsten, mit Hilfe der Galvano­
kaustik oder mit der Lapissonde, kann aber mit allen Mitteln ver­
sucht werden, welche oben für die Behandlung der Granulationen 
angegeben worden sind. In manchen Fällen bewährt sich außerdem 
Aristolpulver und das von LucAE 4 empfohlene Gemisch von Herba 
Sabinae und Alumen zu gleichen Teilen in Pulverform. 

2. Erkrankung des Kuppelraumes <ler Paukenhöhle 
(eariöse Prozesse). 

Ursache. Die Ursache der auf den Kuppelraum ausgedehnten oder be::;chränkten 
Entzündung ist in der Regel die Retention von Eiter in dem von den übrigen 
Mittelohrräumen bei Schwellungszuständen der Schleimhaut mehr oder weniger 
vollständig abgetrennten, hinter der Membrana flaccida gelegenen obersten Teile 
der Paukenhöhle. Sehr oft führt der Entzündungsprozeß hier zu umschriebenen 
cariösen Prozessen, und namentlich fallen der Amboß, der Hammer tmd das Tegmen 
tympani, sowie die den Kuppelraum über der Membrana flaccida nach außen be­
grenzende Knochenwand (Margo tympanicus) der cariösen Zerstörung anheim, In 
den meisten Fällen besteht eine freiliegende oder von Granulationen umgebene Per-
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foration der SRRAPNELL'schen Membran oder eine die an die letztere nach oben 
sich anschließende knöcherne Wand schräg von unten-außen nach oben-innen durch­
setzende Fistel, durch welche der Eiter sich spärlich entleert. 

Diagnose. Wenn eine Perforation in der SHRAP~TELL'schen Membran oder 
Fistelbildung über dertielben sichtbar ist, so ist die Diagnose eine einfache. Häufig 
aber sind diese Defekte durch bräunliche Krusten eingedickten Sekretes, welche 
leicht mit Cerumenauflagerungen verwechselt werden können, bedeckt, und es bedarf 
der Abhebuug dieser stets äußerst suspekten festhaftendPn Borken mit der Sonde 
oder Pincette, um die krankhafte Beschaffenheit ihrer Unterlage konstatieren zu 
können. Bisweilen erscheint übrigens die SHRAPNELL'sche Membran bis auf eine 
geringe Schwellung und Rötung normal, und nur wenn man sehr genau zusieht, 
bemerkt man an einer Stelle ein kleines Eitertröpfchen, welches am~ einer haarfeinen 
Fistel hervorquillt. Am leichtesten gelingt die Diagnose bei größeren Knochen­
defekten, da dieselben einen freien Einblick in den Kuppelraum gestatten. 

Eiterungen im Kuppelraume sind sehr ernst zu nehmen, ganz 
besonders aber, wenn sie, wie gewöhnlich, mit Caries kompliziert 
sind, denn der cariöse Herd ist von der Duramater nur durch das 
o f t d ü n n e T e g m e n t y m p an i g e t r e n n t. 

Behandlung. 

Die Beseitigung des Eiters aus dem Kuppelraume gelingt der 
ungünstigen Abflußverhältnisse wegen meist nicht durch einfaches 
Ausspritzen. Man ist vielmehr genötigt, den Flüssigkeitsstrom mit 
Hilfe einer auf den Spritzenansatz aufgesteckten Kanüle (siehe Fig. 3), 
welche unter Kontrolle des Auges in die Perforation oder Fistel ein­
geführt wird, direkt in den Hohlraum ein-
zuleiten. Die geeignetsten Kanülen sind ~~=====~~ 
die von SCHWARTZE r. und HARTMANN 6

• '\ 

Die Wahl der Injektionsflüssigkeit ist von 
nebensächlicher Bedeutung, vorausgesetzt, 
daß sie nicht irritiert und daß sie steril ist. Fig. 3. 
Man kann Kochsalzlösung, Borsäure, Su-
blimat verwenden; sehr zweckmäßig ist für viele Fälle das von TRAUT­
l\IANN 7 empfohlene J odtrichlorid in etwa 1 j 2 -proz. Lösung. Unter­
stützen kann man die Reinigung durch Injektionen von lauwarmer Bor­
säurelösung durch die Tuben. 

Granulationen in der Umgebung der Fistel oder Perforation 
müssen im Interesse der Reinhaltung beseitigt werden, was hier oft 
am sichersten und gründlichsten mit dem scharfen Löffel geschieht. 
Die Einträufelung von Flüssigkeiten, wie sie sonst bei der Otitis 
media suppurativa geübt wird, hat bei Perforationen in der Mem­
brana ftaccida wenig Aussicht auf Erfolg, kann aber jedenfalls ver­
sucht werden; und zwar eignen sich hier am besten Resorcin (4-proz. 
in Glycerin), Tannin (2-proz.), nach den Erfahrungen mancher Autoren 
auch tetraborsaures Natrium. Pulverförmige Medikamente (Borsäure) 
sind wegen der hohen Lage und des geringen Umfanges der Defekte 
jedenfalls mit besonderer Vorsicht und nur bei regelmäßiger Ueber­
wachung anzuwenden. Ausgezeichnet wirkt in vielen Fällen eine 
mehrmals zu wiederholende energische Aetzung mit Lapis, wobei die 
an die Sonde geschmolzene Perle durch die Fistel hindurch in den 
Kuppelraum eingeführt werden muß. 

An Stelle der Ausspülungen kann man bei Patienten, welche man 
täO'lich sehen kann, auch eine trockene Behandlung versuchen, wie 
si~ sich auch bei den almten Eiterungen oft gut bewährt. Dieselbe 
besteht in Einführen von einem etwa 10 cm langen , 1 cm breiten 
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Streifen von sterilisierter Gaze bis an (womöglich in) den Trommel­
felldefekt, wobei man sieb einer Sonde oder einer Pincette bedienen 
kann. Diese Gazestreifen, welche 24 Stunden liegen bleiben dürfen 
saugen das Sekret gut auf, und an der Ausdehnung der Durch~ 
tränkung des Verbandstoffes kann man bei der Erneuerung des 
letzteren sehr genau erkennen, wie stark die Eiterabsonderung ge­
wesen ist. Diese trockene Behandlungsmethode bietet den großen 
Vorteil, daß man stets ein reines, übersichtliches Trommelfellbild vor 
sich hat, was bei der feuchten Behandlung in der Regel nicht ohne 
weiteres der Fall ist. Intelligente und saubere Patienten können sieb 
die Gazestreifen .wohl auch selbst ein~ühren; doch. ist eine häufige 
Kontrolle von selten des Arztes unbedmgt erforderlich. Besteht eine 
kopiöse Eiterung oder ausgesprochener Foetor, so halte ich die trockene 
Methode für kontraindiziert. 

Erweist sich der Prozeß trotz regelmäßiger Behandlung als lang­
wierig, so kann man fast sicher annehmen, daß Ca r i es der Ge­
hör k n ö c h e l c h e n oder der Wände der Pauken h ö h 1 e zu 
Grunde liegt. In diesem Falle empfiehlt es sich, den Krankheitsherd 
auf operativem Wege zugänglich zu machen. Meist wird die Excision 
des Trommelfelles mit dem Hammer und eventuell dem Amboß ge­
nügen, zuweilen aber auch die Abmeißelung des inneren Endes der 
Gehörgangswand oder die breite Eröffnung der Mittelohrräume nach 
STACKE oder ZAUFAL erforderlich sein, Operationen, welche als in 
das Gebiet des Specialarztes gehörig hier nicht näher beschrieben 
werden können. Es sei aber b es o n der s hervor ge hoben, daß 
diese Eingriffe um so seltener notwendi g werden, je 
sorgfältiger der praktische Arzt von Anfang an die 
Paukenhöhlenentzündung behandelt. 

3. Periostitis uml Ostitis des Warzenfortsatzes. 
Ursache. Da die Hohlräume des Warzenfortsatees an den entzündlichen Pro­

zessen der Paukenhöhle fast stets in mehr oder weniger ausgesprochener "'eise teil­
nehmen, sind Schmerzen, Rötung und Schwellung in der Mastoidealgegend auch 
bei günstig verlaufenden Mittelohraffektionen, zumal vor dem Durchbruch des 
Trommelfelles, nicht selten. Es folgt aus dem Auftreten solcher Erscheinungen von 
seiten des Warzenfortsatzes durchaus nicht ohne weiteres, daß es sich um eine Eiter­
ansammlung im Knochen handeln müsse, denn die Entzündung kann, den Gefäßen 
und Nervenbahnen folgend, oder auch durch Vermittlung des Periosts, auf die 
äußere Fläche des Processus mastoideus fortgepflanzt werden und hier eine Periostitis 
erzeugen. Ostitis mastoidea entsteht am häufigsten durch Sekretretention und führt 
sehr oft zu cariös-nekrotischen Prozessen . 

a) Periostitis mastoidea. 
Diag-nose. Geringe Temperatursteigenmg, spontane Druckempfindlichkeit am 

Warzenfortsatze, Behinderung der Kopfbewegungen, Anschwellung der \Veichte!le, 
Abstehen der Ohrmuschel, Schwellung der Lymphdrüsen sind die regelmäßig siCh 
einstellenden Symptome. Bei Absceßbildung ist fast stets deutliche, wenn auch zu­
weilen tief sitzende Fluktuation zu fühlen. 

Behandlung. Im Anfange ist zuweilen ein kräftiger Jod an­
strich von Nutzen, ebenso können Eisbeutel oder LEITER'sche Kühl­
röhren zur Rückbildung führen. Tritt hingegen binnen etwa 3 Tagen 
keine wesentliche Besserung ein, oder ist der Verlauf gleich anfangs 
ein schwerer, so ist der WILDE'sch e Schnitt, d. h. eine bis auf den 
Knochen geführte Incision 1 cm hinter der Ohrmuschelinsertion, an­
zulegen. Mitunter zeigt sich bei der darauf folgenden Sondierung 
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bereits ein oberflächlicher cariöser Herd, welcher die Anwendung des 
scharfen Löffels erheischt, meist wird aber bei Periostitis ohne Er­
}{rankung der Warzenzellen der Knochen gesund sein und die Affek­
tion nach dem Einschnitte unter einem antiseptischen Verbande rasch 
heilen. Ist man im Zweifel, ob der WILDE's c h e Schnitt indiziert 
sei, so empfiehlt es sich, zunächst hydropathische Umschläge mit essig­
saurer Thonerde zu verordnen. 

b) Ostitis mastoidea.. 
Diagnose. Die sowohl bei akuter als namentlich bei chronischer Mittelohr­

eiterung eintretenden Warzenfortsatzempyeme kündigen sich oft durch das Nach­
lassen oder Ausbleiben des vorher vorhandenen eiterigen Ohrenflusses an; e;; tritt 
sofort Fieber, Rötung und Schwellung der Haut über dem Processus mastoideus, 
lebhafter irradiierender Schmerz in der Gegend hinter dem Ohre ein. Die hintere, 
obere Gehörgangswand zeigt sich in vielen Fällen vorgewölbt. Die Auskultation 
und Perkussion des Warzenfortsatzes ergeben zuweilen das Vorhandensein von Eiter 
in den Hohlräumen. 

Bchamllnng. Leichtere, katarrhalische Entzündungen des Pro­
cessus mastoideus gehen nicht selten unter der gegen die ursächliche 
Otitis media gerichteten Therapie zurück. In schwereren Fällen ist 
eine antiphlogistische Therapie in Gestalt von Blutegeln, Eisbeuteln, 
LEITER 'sehen Kühlröhren indiziert. Ist eine Eiterretention die Ver­
anlassung zur Ostitis mastoidea, so hat man zu versuchen, ob der 
Abfluß des Sekretes vom Gehörgange aus wiederhergestellt werden 
kann. Es sind demgemäß kleine Perforationen zu erweitern, bei 
hochgelegenen Defekten Gegenöffnungen anzulegen, Granulationen 
und Polypen oder angesammelte Desquamationsprodukte schleunigst 
zu entfernen und Ausspritzungen durch die oben (S. 281) angegebenen 
Kanülen vorzunehmen. Auf diese Weise kann man, zu mal bei Kindern, 
eine große Reihe von Fällen heilen. Tritt die Besserung aber nicht 
bald ein, vermehren sich die Retentionserscheinungen, sind vielleicht 
schon meningeale Reizungssymptome vorhanden, so darf man mit 
Rücksicht auf die stets naheliegende Gefahr einer 
letalen Folgekrankheit (Pyämie, Meningitis) mit der operativen 
Eröffnung des Warzenfortsatzes nicht zögern. 

Dlethode acr Operation*). Nach gründlicher Reinigung und 
Abrasierung des Operationsfeldes wird in tiefer Narkose ein in der 
Höhe der Linea temporalis beginnender und in einer Entfernung von 
1 cm hinter dem Ansatze der Ohrmuschel parallel mit diesem nach 
unten verlaufender Hautschnitt von 3-5 cm Länge bis auf den 
Knochen geführt. Es folgt die Abschabung des Periosts und, wenn 
nötig, die Blutstillung durch Unterbindung spritzender Gefäße. Der 
Meißel, am besten zunächst ein Hohlmeißel von 5 mm, später von 2,5 bis 
3 mm Breite, wird etwa 1 I 2 cm unterhalb der Linea temporalis, d. h. 
in der Höhe der oberen Gehörgangswand, und etwa 1 I 2 cm hinter der 
hinteren Gehörgangswand angesetzt und, indem man mit ihm schalen­
förmige Knochensplitter abträgt, in der Richtung nach vorn-unten­
innen durch kräftige Hammerschläge in den Knochen eingetrieben. 
Besteht bereits Caries, so gelangt man oft nach den ersten Schlägen 
in einen Hohlraum und kann dann mit dem Löffel weiter arbeiten, 
ist aber eine dicke, gesunde Corticalis vorhanden, so muß man zu­
weilen 1-1,5 cm tief meißeln. Es ist deshalb gut, von Anfang an 

*) Mit RückRiebt auf den zu Gebote stehenden Raum kann hier nur eine sehr 
knappe Skizzierung der typischen :Methode von SCHWARTZE gegeben werden. 
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eine große, trichterförmig sich verengende Knochenöffnung anzulegen 
damit der Meißel beim weiteren Vordringen genug Spielraum hat: 
Die abgetrennten Knochensplitter sind aus dem Operationsgebiete zu 
beseitigen und das zuweilen recht reichlich fließende Blut ist durch 
Gazebäusche abzutupfen. Ist das Antrum mastoideum erreicht, so 
zeigt sich in der Regel blutiger Eiter im Gehörgange, doch ist eine 
freie Kommunikation mit der Paukenhöhle nicht immer von Anfana 

0 
an vorhanden. 

Die Wunde wird mit Jodoformgaze ausgefüllt und verbunden; der 
Verband täglich, dann seltener erneuert. 

Die Operation kann mit Rücksicht auf die Nähe der mittleren 
Schädelgrube und des Sinus transversus nur von Solchen ausgeführt 
werden, welche mit den topographischen Verhältnissen sehr genau 
vertraut sind. Näheres, namentlich auch über die verschiedenen, zum 
Teil sehr wesentlichen neueren Modifikationen der Operation, ist in 
den Lehrbüchern der Ohrenheilkunde nachzulesen. 

4. Otitis media tuberculosa. 
Ursache. Die Otitis media tuberculosa entsteht durch die specifische Ein­

wirkung der Tuberkelbacillen auf die Mittelohrschleimhaut. 
Diagnose. Plötzlich und ohne Schmerzen auftretende starke Eiterung und 

Schwerhörigkeit sind die subjektiven Symptome. Objektiv sind zuweilen Tuberkeln 
im Trommelfelle beobachtet worden in Gestalt von kleinen gelbroten Flecken auf 
der gelbgrau verfärbten Membran, an welchen sich, und zwar oft an mehreren zu­
gleich, haarfeine Perforationen bilden, die sich durch eiterigen Zerfall ihrer Ränder 
rasch vergrößern, zusammenfließen und den größten Teil des Trommelfelles oft binnen 
8-14 Tagen zerstören. Der Rest der Membran ist blaß, graugelb, die Schleimhaut 
der Paukenhöhle gelblich-rosa oder schmutzig-grau, oft mit käsigen l\fassen bedeckt 
und geschwürig. Hammer und Ambos werden exfoliiert oder sind durch blasse 
Granulationen verhüllt. 

Behandlung. Die Behandlung der tuberkulösen Otitis media, 
deren Träger oft schon binnen einigen Monaten zu Grunde gehen, 
ist zunächst auf desinfizierende Einspritzungen beschränkt, wobei 
J odtrichlorid (S. 281) leidliche Erfolge aufweist. Einblasungen von 
Borsäure sind bei großen Perforationen indiziert, aber meist nicht von 
befriedigender Wirkung. BLAU 8 machte bessere Erfahrungen mit J odo­
form und KRETSCHMANN 9 empfiehlt Gazebäuschchen einzulegen, welche 
in J odollösung (2,0 J odol, 16,0 Spirit., 34,0 Glycerin) getaucht sind. 
Ueberwinterung im Süden hält den Prozeß in seltenen Fällen auf. 
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II. Behandlung der bei den Krank,... 
heiten des Stoffwechsels, des BI utes 
und des Lymphsystems (einschliessl. 
Tuberkulose) vorkommenden Augen,.., 

erkrankungen. 
Von 

Dr. 0. Eversbusch, 
Professor an der Universität Erlaogcn. 

Einleitung. 

Die bei den Krankheiten des Stoffwechsels, des Blutes und des Lymphsystems 
vorkommenden Störungen des Sehorgans sind anzusehen entweder als eine Teil­
bezw. Folgeerscheinung des durch die Grundkrankheit event. veranlaßten allgemeinen 
Schwächezustandes, ohne daß hierbei anatomische Veränderungen in klinisch kennt­
licher Art nachzuweisen wären; oder es liegen ihnen tiefer greifende Ernährungs­
störungen einzelner oder mehrerer Abschnitte des Sehorganes zu Grunde. Die 
häufige Mitbeteiligung desselben beruht zum Teil auf den in der Einleitung des 
ophth. Anhangs von Abt. XI (Bd. VII) und S. 5ül u. f. Bd. I dieses Handbuches 
erörterten Umständen oder auch darauf, daß jede länger dauernde Störung der 
Körperökonomie, wie sie uns z. B. bei Plethora, Fettleibigkeit, Ueber­
ernährung, Gicht, Diabetes, Leukämie u. s. w. entgegentritt, die An­
häufung von differenten Stoffwechselprodukten (Harnsäure u. s. w.) zur Folge 
hat, die ihrerseits sowohl Ernährungsstörungen gröberer Art, vor allem an den Ge­
fäßen, und dadurch Gewebsveränderungen erheblicher Art (Thrombose, Koagulations­
nekrose und Entzündung) in den befallenen Bezirken auslöst, als auch die sekundäre 
Entwicklung nosoparasitärer Infektionen (erysipelatös-pyämische oder tuberkulöse 
Prozesse) begünstigt. 

Für die vorwiegend in der Jugend hervortretenden ekzematös-skrofulösen 
Augenveränderungen wird fernerhin wieder in neuerer Zeit mit Recht Nachdruck 
gelegt auf die Bedeutung, welche namentlich im Kindesalter Störungen der Nasen­
atmung einmal durch die verminderte Sauerstoffzufuhr, des weiteren durch die 
sekundären katarrhalischen Veränderungen in Rachen, Kehlkopf, Bronchien und 
Lunge auf das Allgemeinbefinden und durch das unbehinderte Eindringen von 
pathoo-enen Mikroorganismen in das Innere des Körpers auch für die Entwicklung 
von fufektionskrankheiten verschiedenster Art, insbesondere für die Tuberkulose, 
besitzen. 

Ebenso bedeutungsvoll gestaltet sich in dieser Beziehung die aus der gleichen 
Ursache hervorgehende Entwicklung von adenoiden Vegetationen im Nasen-Rachen­
raum und die bei der Skrofulose fa~t niemals fehlende Schwellung bezw. Infiltration 
der tieferen und oberflächlichen Hals- und Gesichtslymphdrüsen, in die sich auch 
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die Lymphgefäße der Augenhöhle sowie die der Lider und der Bindehaut entleeren 
So wird es auch begreiflich, daß speciell die c hro n i sehe r u b er k u lose d e; 
Auges oft ohne anderweitige Zeichen von Tuberkulose als eine im wesentlichen 
l o k a 1 e, vor allem Thränenkanal- und -sack, des ·weiteren die Conjunctiva und Iris 
einnehmende Erkrankung zur Beobachtung gelangt. 

Allgemein diagnostisch ist beachtenswert, daß bei dieser Krankheits­
gruppe die Veränderungen des Sehorgans ebenfalls oft zu allererst auf die richtige 
Diagnose des Grundleidens führen (z. B.. die Accommodationsbeschränkung, das 
Doppeltsehen, die f:;ehstörungen bei D i ab e t es; die Blutungen in Augenlider und 
Bindehaut bei akuter Leukämie u. s. w.); während die tuberkulöt:~e Natur 
mancher Augenaffektionen irrfolge des schleiehenderen und manchmal sogar gut­
artigen Verlaufes vielfach längere Zeit unentdeckt bleibt. 

Für den allgemein-pro gn os ti sehen Ausspruch des Arztes ergiebt sich das­
selbe, indem u. a .. die mit massenhaften Blutungen einhergehenden d i ab e t i s c h e n 
Netzhaut-Erkranklmgen nicht selten der Vorbote eines tödlichen Komas sind. Es 
gilt daher auch für diese Krankheiten nachdrückliehst die im Schlußpassus der Ein­
leitung zum ophth. Anhang von Abt. XI (Bd. VII) gernachte Bemerkung um so mehr, 
als der Ausgang ernster operativer Eingriffe, wie der t) t arop e r a ti on, sehr nachteilig 
durch Komplikationen des Heilverlaufs (diabetische oder g ichti s che Iri tis) be­
einOußt werden kann. Es ist also zurnal in der jetzigen Zeit, wo Stoff wechselanomalien 
ernsterer Art, speciell auch in Deutschland, in wachsender Zahl hervortreten, nicht 
nur für den praktischen Arzt, sondern auch für den Au genar z t Veranlassung 
gegeben, sich auch über die diagnostischen bezw. allgem e in- therapeutischen Er­
fahrungen auf diesem Gebiete stets auf dem Laufenden zu erhalten. 

Für die Annahme einer gichtischen Erkrankung des Auges, die an demselben 
Kranken und auf beiden Augen in verschiedener Lokalisation hervortreten kann, ist 
außer den bekannten Anfällen im Großzehengel enk und sonstigen Ge l e nk­
veränderungen auch von Belang derNachweis von Verdickung e n und har t en, 
manchmal zackig sich anfühlenden, ni cht d e utli c h ver s chieb­
liehen Knotenunter der Haut verschiedener Körperstellen (Kopf, Arm u. s. w.), 
die mit der Bessenmg des Allgemeinbefindens wieder völlig verschwinden können. 
Ebenso kann der typische Gichtanfall in Gestalt einer gleichsam vikariierenden 
Skleritis oder Iridocyctitis hervort?·eten (s. Näheres S. 311 u. ff . d. Bds.). 

Doch giebt es auch Fälle, in denen selbst die sorgfältigste Anamnese und Unter­
suchung im Stich lassen und nur per exclusionem eine Stoffwe ch se lan omali e als 
das Wahrscheinlichste angenommen werden kann. Auf schwere Stoffwechselanomalien 
(Diabetes u. s. w.) weisen auch die während der betreffenden Augenerkrankung am 
übrigen Körper auftretenden Furunkel hin. Nebenbei bemerkt, fällt bei Dia­
betikern schon beim Augenspiegeln oft ein Acetongeruch aus dem Munde auf. 

Ferner können bei demselben Kranken gleichzeitig oder nacheinander verschie­
dene Augenhankheiten auftreten, besonders bei längerem Bestande der Grundkrank­
heit (z. B. bei Diabetes degenerative Veränderungen der N e tzhaut, grauer 
Star u. s. w.). 

Die Vorhersage aller diesbezüglichen Augenkran kh ei ten richtet sich im 
allgemeinen nach derGrundkrankheit. So können die auf chlor o ti sc h -anämischer 
oder g ich t i scher Grundlage beruhenden degenerativen N etzhautveränderungen, 
selbst wenn sie sehr umfangreich sind, mit der Hebung des Allgemeinbefindens 
schließlich gänzlich verschwinden , ohne eine nennenswerte Sehstörung zu hinterlassen, 
während im Gegensatze hierzu die s k r o f u lös -tu b er k u l ö s e;n Prozesse, selbst 
solche von geringerer Ausdehnung, stets, wenn nicht einen zweifelhaften, so doch 
nur einen bedingt prognostischen Ausspruch gestatten. Denn die lymphatische Kon­
stitution, die in der Entwickluno- der Rachenring- und Halsdrüsenhyperplasien und 
in den mit diesen verbundenen Erkrankungen der Nase und des Auges zum Aw;­
druck kommt, ist um so mehr als ein Degenerationszeichen anzusehen, als 
auch viele Kinder, die an adenoiden Tumoren leiden, rhachitisehe Erscheinungen 
zeigen. Weiterhin wird dieses Krankheitsbild in einer verhältnismäßig großen An­
zahl bei c h r o n i scher Tuberkulose des Auges beobachtet. 

Ist diese lediglich auf der Bindehaut lokalisiert, so liegt in der Regel eine 
e k t o g e n e direkte Infektion vor, wofür das Reiben des Auges mit der Hand als 
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häufigste Gelegenheitsursache wahrscheinlich gemacht ist indem (entsprechend der 
Rechtshändigkeit der meisten Menschen) das rechte Au~e häufiger befallen ist als 
das linke. ' 

1. Krankheiten der .Augenlider. 
Anschwellung der Lider geringeren, aber auch stärkeren Grades und 

zwar vorwiegend an den unteren Lidern, findet man namentlich bei Myxo;dem, 
ferner bei den sehr a~sgeprägten Formen ~.er Anämie und Chlorose. Im Gegen­
satz zu dem eh lorotrschen Oedem der Fuße pflegt das der Lider am stärksten in den 
Morgenstunden zu sein. Bei My:x;oedem sind ~elegenilich die Lider derartig ge­
schwollen, daß das Oeffnen der Lrd~r. eben nur bis auf einen schmalen Spalt mög­
lich ist und die wohl erhaltenen Cillen von den wie Wasserkissen geschwollenen 
aber derben Lidern noch iiberragt werden. ' 

Weniger häu~.g sind die _spontan e~tstehenden oder durch Verwundungen be­
dingten und auf hamorrhagrscher Drathese beruhenden blutigen Infiltrationen 
des Lidgewebes; desgleichen die bei akuter und vorgeschrittener lymphatisch-lienaler 
Lenk ä m i e und P s e u d o - Leu k ä m i e beobachteten B l u tun g e n und In­
f i l trat i o n e n , welch letztere alle Vler Augenlider symmetrisch befallen kön­
nen (vergl. S. 576 Bd. 1 d. Hdb.). Die Infiltration, die häufig besonders an den 
oberen Lidern hervortritt, ist bedingt durch kleine lymphatische Tumoren, 
über denen im Gegensatz zum Oedem die Haut völlig abhebbar ist. Aehnliche 
Erscheinungen können l y m p h o m a t ö s e Ge s c h w ü 1 s t e machen. Diese erstrecken 
sich aber ins subconjunctivale Gewebe, was bei der leukämischen Lidinfiltration 
n i eh t der Fall ist. 

Eine eigentliche I o k a I e Be h an d I u n g ist wohl kaum jemals 
angezeigt. Doch kann man den Kranken zu Liebe je nach deren 
Behagen mäßiger oder höher temperierte Borumschläge vorordnen. 

Verdächtig auf Gicht und Diabetes sind chronische Lidrand-Ent­
zündung, Furunkelbildung an den Lidern, Ekzeme, Erkrankung der 
l\i.Emo;.r'schen Drüsen und sich wiederholende Gersten- und Hagelkörner, 
besonders dann, wenn die betr. Kranken jenseits des 40. Lebensjahres stehen. 

Behan<llung·: Gerade diese Erkrankungen werden äußerst günstig 
beeinfl.ußt und sehr bald geheilt durch eine entsprechende Allgemein­
behandlung. Bezüglich der ö r t 1 ich e n Behandlung vergl. S. 552 u. 
559 Bel. I cl. Hdb. und ferner S. 288 u. 295 d. Bd., sowie die in Ab­
schnitt 3 dieses Anhanges bei "Gicht" erörterten Maßnahmen. 

Schwächliche Körperentwicklung, Anämie wie Skrofulose bilden 
namentlich bei Kindern, seltener bei Erwachsenen die mittelbare Veranlassung des 
Hagelkorns und der Blepharitis, der Blepharo-Adenitis, des Lid­
Ekzemes und eines nässenden Ausschlages im äußeren Augenwinkel, indem 
die Lidhaut den äußeren Schädlichkeiten gegenüber sich weniger widerstandsfähig er­
weist. Hierbei kommt es zur Bildung von kleinsten Bläschen am Lidrande, die ent­
weder, mit S eh ii pp c hen bedeckt, ganz oberflächlich sitzen oder auch tiefergehende 
u l c er a ti v e Substanzverluste veranlassen, so daß nach Beseitigung. der meistens zähe 
anhaftenden Sekretborken der Lidrand wie angefressen und zernagt aussieht. Narben­
bildung, Untergang der Wimperhaare und Trichiasis ~>ind nicht selten die unmittelbare 
Folge dieser Prozesse. Andererseits ist auch der Lidrand durch den auch bei der 
skrofulösen Conjunctivitis in der Regel reichlicher vorhandenen und infolge der Licht­
scheu zurückgehaltenen Thränenfluß einer häufigeren Reizung in um So höherem Maße 
ausgesetzt, als auch die Ableitung der. Thriinen durch kat_arrhalis~he un~ tie~er­
greifende Veränderungen der N asenschlellllhaut sehr oft behindert w1rd. Du~s trifft 
besonders zu für die einseitigen Lidrandentziindungen. 

Die Vorhersage ist abhängig von der Aenderung des Gesamtbefindens und 
von einer regelrechten, durchgeführten Allgemein- bezw. örtlichen Behandlung; 
nicht minder von den Folgezuständen der <Blepharitis (Conjunctivo-Keratitis 
phlyctaenulosa s. ekzematosa, Blepharospasmus, Nictitatio, Conj. catarrh. chron., 
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Madarosis, 'Irichiasis, Tylosis und Ektropium), die alle miteinander ihrerseits die 
Fortdauer der Blepharitis begünstigen. 

Die Allgemeinbeha.ndlung (vergl. die vorausgegangenen Ausführ­
ungen BIEDERT's und S. 9 u. f. d. Bd.) ist beim Ekzem des Lidrandes 
und bei den ihm verwandten und mit ihm oft vergesellschafteten phlyc­
tänulös-pustulösen Bindehaut-Hornhaut-Prozesse (vergl. S. 9 d. Bd. u. f.) 
das wichtigste. Insbesondere spielen auch die hygienischen Verhält­
nisse der Wohnung und der Berufsart eine hervorragende Rolle, so 
daß bei ungünstiger Beschaffenheit dieser Faktoren - fortdauernder 
Aufenthalt in schlecht ventilierten, heißen oder staubigen Räumen _ 
sehr oft das Uebel, bald stärker, bald weniger stark hervortretend 
zeitlebens fortbesteht; in anderen Fällen hinwiederum erfolgt im Lauf~ 
der Jahre mit Hebung des allgemeinen Ernährungszustandes auch 
eine allmähliche Besserung des örtlichen Leidens. 

Oertliche Behandlung. In erster Linie muß eine etwa vor­
handene Erkrankung des T h r ä n e n s a c k s beseitigt werden (s. S. 563 
u. f. Bel. I cl. Hdb). Sodann ist auf die sorgfältigste Reinhaltung der 
Lidränder Bedacht zu nehmen, aber nicht durch kalte Um­
schläge, die das Lidekzem verschlimmern, sondern dadurch, daß 
die Haut morgens und abends mit S a I b e eingefettet wird. 

Da bei unvorsichtiger Ausführung der Einfettung die Dalbe leicht mit der 
Bindehaut in Berührung kommt, was stärkere Thriinenabsonderung, insbesondere 
durch eine Steigerung des Reizzustandes in ihr wie am Lidrande, veranlaßt, so ist es 
zweckmäßig, diesen kleinen Handgriff den Kranken bezw. den Angehörigen unter 
Zuhilfenahme eines mittelgroßen Handspiegels an sich selber zu zeigen. Am zweck­
mäßigsten führt man ihn so aus: Mit dem genau desinfizierten Glasstab (vergl. 
S. 569 Bd. I d. Hdb.) bringt man ein kleinerbsengroßes Stückehen Salbe auf den 
an das untere Lid angrenzenden Teil der \V angenhaut. Man verstreicht sie, indem 
man den Glasstab ein paarmal gerade von rechts nach links und zurückführt. 
Alsdann legt man den Stab wagerecht auf und leitet ihn in der Art einer Nudel­
rolle ein paarmal von unten nach oben, so daß die Salbe gerade bis an den Lid­
rand, aber nicht darüber hinaus, gelangt. In der gleichen Weise fettet man noch 
besonders den an die temporale Lidkommissur anstoßenden Hautbezi rk, der ja be­
sonders zu Rhagadenbildung neigt, ein. Hierbei empfiehlt es sich , diese Hautstelle 
mit dem Zeige- und Mittelfinger der freien Hand etwas in der Richtung nach oben 
und unten auseinanderzufalten, damit alle Teile gleichmäßig geschmeidig werden. 

Erscheint die Haut etwas zu reichlich eingefettet, was meist nur eitlen Kranken 
unangenehm ist, so tupft man ein paar Minuten später das überschüssige Fett mit 
einem hydrophilen Verbandstoffläppchen ab, das man zu einem rundlichen Tupfer 
zusammenfaltet. Diese Form der Einsalbung hat vor der vielfach gebräuchlichen 
Art, die Salbe mit dem Finger aufzutragen, den Vorzug größerer Reinlichkeit. 

Sein· wiclztt'g ist fm·ner, daß vor der Einfettung in de1· Frühe und abends 
die Lidhaut gründliehst von Schuppen, Kntsten und B01·ken gesäubert wi?·d. Daxu 
eignet sich am besten eüt feuchtwarmer B01'Umschlag (ve1·gl. S. 580 Bd. I d. Hdb.), 
der 10 ·Minuten bis 1

/ 4 Stunde Uegen bleibt. Danach we1·den die aufgeweichten 
Sekretmassen mit sterilisierten Wattebäuschchen -xart und langsam abgewischt u1~d 
:r-um Schluß das Gesicht mit Sublimatseife (Bex,ugsquelle: W. Kir c h man n '/.?t 

Ot tens en- H ambur g) gereinigt. 

Fen\er bediene ich mich in der Fr ü h e am liebsten der Bor­
salbe (Rp. Acid. boric. 1,0; Vaselin., Lanolin. ää 5,0), da sie, fris~h 
zubereitet, gegenüber anderen Präparaten den Vorzug völliger B:eiz­
losigkeit besitzt. Abends wird entweder 0 I. Ru s c i, Z 1 n c. 
oxydat. alb., Amyl. ää 2,0, Vaselin. 5,0 (S. Augensalbe) oder 
Hydra r g. p r a e c. a I b., Zinc. oxydat. alb. ää 0,5, Vaselin. 5,0 
(S. Augensalbe) verwendet, und zwar am besten in der Art, daß 
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schm~le Lin.tläppche~, die an ihrer glatten Seite reichlicher mit Salbe 
b~stn~hen smd, auf d~e geschlossenen Augen aufgelegt werden, so daß 
die Lidspalte un? d1e angrenzen.~en ~änder der Lider gleichmäßig 
davon bedeckt smd. Es verschlagt mchts wenn etwa im Laufe der 
Nacht die Läppchen sich verschieben ode~ gar ganz weafallen da 
unter allen Umständen soviel Salbe an Ort und Stelle zut>rückbieibt 
als zum ausreichenden Schutze der erkrankten Hautteile für die Nacht 
n~~ig ist. Nur bei angebo.rener oder erworbener Verkürz u n g des 
Hohend?rchmessers der Lider empfiehlt es sich, die Salbenläppchen 
durch emen angebrachten Verband für die Dauer der Nacht in ihrer 
Lage zu sichern. 

. Sehr gerühmt werd~n v_on SEHL.EN und PETERS Ich t h y o 1-
z I n k- S a I b e n; abends m d1e Augenlider einzureiben und mit Zink­
Ic~lthyol-Salb~~-Mull zu b~dec~~n (Rp. Amm_on. sulfo-ichthyolic. 0,2-
0,t>; Amyl. tntlc., Flor. Zmc. aa 10,0, Vasehn. americ. Marke Chese­
brough 25,0; Mf. ungt. exact. terendo) . 

. Nicht so selten aber erwe_isen sich die Lidränder auch gegen 
reIzlose Salben als empfindlich. In solchen Fällen empfiehlt sich 
eine kaustische Behandlung, indem man mit dem Argen t. n i tri c o­
c h I o ratum-Stifte (vergl. S. 584 Bd. I d. Hdb.) die einzelnen Rand­
geschwüre leicht betupft. Zur richtigen Ausführung dieses einige 
Sorgfalt erheischenden Verfahrens ist ebenfalls eine genaue Säuberung 
des Grundes der Geschwürehen und unter Umständen auch eine Ent­
fernung des darin befindlichen Wimperhaares mit einer Cilienpincette 
erforderlich. Dies muß aber in schonendster Weise gemacht werden: 
am besten so, daß die Pincette das Haar in langsamen korkzieher­
artigen Bewegungen nach und nach lockert und herausholt. In lang­
wierigen Fällen, besonders wenn der Lidrand chronisch-entzündlich 
verdickt ist (Tylosis), ist sogar die Entfernung sämtlicher 
Wimperhaare (unter Umständen in Narkose) geboten und bis zur 
völligen Normalisierung des Lidrandes in kürzeren oder größeren 
Zwischenräumen fortzusetzen. Außerdem leistet in diesen, wie in anderen 
mehr oberflächlich verlaufenden Fällen von Blepharitis auch die Bepinse­
lung der Lider mit einer 1-2-proz. Höllensteinlösung recht gute 
Dienste. Am zweckmäßigsten nimmt man dazu einen gröberen mittelgroßen 
und zuvor sorgfältigst gereinigten Malerpinsel, mit dem man mehrmals 
über die Lidaußenfläche mit mehr oder minder ergiebigem Nachdruck 
hinwegfährt, so daß sowohl das obere wie das untere Lid gleichzeitig 
bepinselt werden. Besteht, was öfters der Fall ist, gleichzeitig Lid­
krampf, so drängt man sich mit dem Daumen und Zeigefinger der 
freien Hand die Lider so von einander, daß die Lidspalte sichtbar 
wird. Man bringt das am leichtesten fertig bei horizontaler Lagerung 
des Kopfes des Kranken. Während man bei verständigen Kindern 
die Bepinselung leicht im Bette oder auf dem niedriger gestellten 
Operationsstuhl fertig bringt, kann bei ungebärdigen Kindern das 
S. 551 Bd. I erörterte Verfahren notwendig werden. Die bei dieser 
Prozedur stattfindende Lidmassage läßt sich auch in anderer Weise 
(z. B. mit weißer Präcipitatsalbe) durchführen. Doch kommt ~an 
mit den Bepinselungen meiner Erfahrung nach schneller zum Ziele. 

Wegen der großen Neigung zu Rückfällen ist nicht selten eine 
gründ I ich e Anstalts b eh an d 1 u n g ~numgän~lich notwendig, b~­
sonders in vernachlässigten und vorgeschnttenen Fallen oder wenn die 
häusliche Pflege und Ernährung mangelhaft ist. So muß lange in all-

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auf!. Bd. II. 1. Tell. 19 
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mählich größeren Zwischenräumen fortgefahren werden, bis die Rötung 
des Lidrandes vergangen ist. 

Ist die Blepharitis :rorgetäuscht oder hervorgerufen durch F i 1 z _ 
1 ä u s e, die sich a~ d~_n Wnnp~rhaar~n fe~tgesetzt- ~eben einer dunklen 
Verfärbung der _Lidrander, d1e bedmgt 1st durch d1e schwarzen Nissen 
der Filzläuse, läßt sich gelegentlich auch ein entwickelter Pediculus pubis 
zwischen den Wimpern herausholen - so ist zur Vertilgung der Para­
siten eine Einreibung der Lidränder mit grauer Salbe am Platze. 

Der aus der Lichtscheu hervorgehende Lidkrampf wird außer 
durch häufigere (täglich 3-4mal) Einträufelungen von CocaYn-Scopo­
lamin (vergl. S. 57S Bel. I) günstig beeinfiußt durch die eben er­
wähnten Höllensteinbepinselungen, indem sie vor allem die Heilung 
der Exkoriationen an der temporalen Lidkommissur befördern. Be­
steht dennoch der Lidkrampf fort, so erweist sich vorsichtige Auf­
pinselung von Jodtinktur auf die manchmal hartnäckig geschwol­
lenen Lider als vorteilhaft. Bleiben beide Behandlungsmethoden trotz 
wiederbalter Anwendung wirkungslos, was namentlich bei Verengerung 
der Lidspalte der Fall ist, so empfiehlt sich clringlichst, auch aus dem 
S. 298 dargelegten Grunde, die K an t h o p 1 a s t i k. 

Die nach l ä n g er b es t ehe n dem B 1 e p h a r o s p a s m u s bei 
Kindern beobachtete und ihrem Wesen nach noch rätselhafte völlige 
Erblind u n g pflegt im Laufe der folgenden Wochen und Monate auch 
ohne besondere Behandlung allmählich wieder völlig zu verschwinden. 

Tuberkulose tritt an den Lidern und zwar vorzugsweise an dem unteren 
fast immer unter dem Bilde einer lupösen Erkrankung auf; selten ist die Er­
krankung eine primäre, viel häufiger vielmehr fortgeleitet von Lupus der nachbar­
lichen Teile des Gesichts. Bei längerem Bestande erfolgt in der Regel Zerstörung 
der oberflächlicheren, aber auch der tieferen Teile der Lidsubstanz und sekundäres 
Ektropium der Lider, das seinerseits unter Umständen auch Verschwärungen der 
Cornea mit Ausgang in Erblindung des betreffenden Auges nach sich ziehen kann. 
Dieses kommt auch vor als Folgekrankheit von s k r o f u l ö s -tu b er k u l ö s er 
O~:;titis und Periostitis des Augenhöhlenrandes, die zum Durchbruch 
der Lidhaut führte. Dabei ist die äußere Hälfte des unteren Randes der Orbital­
apertur häufiger befallen, als die anderen Partien derselben. Selten manifestiert sich 
die Tuberkulose unter dem Bilde eines größeren Gerstenkornes oder als Hagel­
korn, das vom Tarsus ausgeht und event. auch nach außen als tuberkulöses Haut­
ges c h w ü r durchbricht. 

D i ag no se: Vergl. S. 291 d. Bd., S. 551 u. 552 Bd. I und Kapitel: Erkrankungen 
der Augenlider (tertiäre Syphilis) im ophthalm. Beitrag zu Abt. X Bd. VII. 

Die Behandlung des Lupus ist stets eine chirurgische: am 
rationellsten in Gestalt einer Excision des Krankheitsherdes, die aber 
namentlich wegen des bei sekundärem Lid-Lupus nicht selten not­
wendigen Ersatzes der entfernten Lidteile durch eine Plastik am 
zweckmäßigsten dem Augenarzt überlassen wird. 

Ueber das von HoLLÄNDER empfohlene Verfahren der Beseitigung des Lupus 
durch Heißluft-Kauterisation sind weitere Erfahrungen abzuwarten. 

Für die "tuberkulösen Hagelkörner" ist ebenfalls eine gründlic~e 
Beseitigung geboten in der S. 552 und 553 Bel. I. d. Hdb. geschil­
derten Art und unter nachfolgender vorsichtiger Betupfun~ der ':Vund­
höhle mit einer Kar b o 1 säure- Mi 1 c h säure- GI y c er 1 n- M 1 s c h­
u n g. (Rp. Acid. carbol. 5,0, Acid. lactic. 15,0, Glycerin 20,~.) . Am 
zweckmäßigsten wird sie mit einem feinen und von der Kautensatwns­
:flüssigkeit zart benetzten Pinselehen vorgenommen. 

Die bei anämischen Zuständen vorkommenden klonischen und 
tonischen Krämpfe (Nictitatio und Blepharospasmus), die besonders 
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durch an~auernde Na~earbe~t, durch Blendungen und am häufigsten 
durch Re1z~.' welche d1e sens1blen Verzweigungen des Trigeminus 
treffen, ausgelost zu werden pflegen, verlangen ein allgemein roborirendes Ver­
fahren; bez. der lokalen Behandlung sieheS.552 u. 558Bd. I ; vergl. auchophth. 
Beitrag zu Abt. IV, Bd. 111 d. Hdb. 

. Endlich trifft man in den Mmno~!'~chen Drüsen als arthritisch-senile Degene­
rat~on K.alk~.blagerungen von weißlichem Aussehen (Lithiasis). 1m allge­
m~men mcht ube~. stecknadelkopfgroß, erheischen sie nur dann eine Be seit i g u n g 
m1ttels Fremdkorper n ad el, wenn sie über die Bindehautoberfläche hervorragen 
uud mechanische Reizungen veranlassen. 

2. Krankheiten (ler Thränenorgane. 
D ac ryo a d eni ti s , V er größerun g der Th r än end rü sen erheblichen 

Grades und L ymphom des Thränensackes wurden bei Leukämie beobachtet. 

Diagnose und B eh an d 1 u n g: s. S. 560 u. ff. Bd. I. 
Ein- wie doppelseitige Verengerungen des Thränennasenganges, die 

unter Umständen auch D acryocys ti tis und Dacry o c ys to bl enn orrhöe nach 
sich ziehen , sind eine häufige Begleiterscheinung der als Teilerscheinung der 
skroful ös en Dyskrasie vorkommenden chronischen Veränderungen der Nasen­
schleimhaut und -knochen. 

F'ür die primäre Tuberkulose der Thränendrüsen wird als dia­
g n o s t i sch-charakteristisch hervorgehoben eine gegen Druck unempfindliche, derbe, 
oft knorpelharte, gegen die Tiefe der Orbita in der Regel nicht abgrenzbare und 
meist bohnen- bis mandel-und haselnuß-große Geschwulst in dem oberen 
temporalen Ab schnitt der Augenhöhle, die leicht verschieblieh ist und 
insbesondere keine Verwachsungen mit der darüber liegenden Haut, die ihrerseits 
gleichwohl gerötet und geschwellt sein kann, darbietet. Unter Ptosis und zuneh­
mender Anschwellung der Thränendrüsen- Gegend erfolgt die Entwicklung des 
Leidens entweder ziemlich akut - innerhalb einiger .Monate - und alsdann im 
Beginn gelegentlich auch unter sub j e k t i v e n Erscheinungen (brennende Schmerzen 
u. s. w.) oder auch ganz allmählich erst im Verlauf von mehreren Jahren. 
Daneben kann auch bereit!~ die entsprechende präauriculare Lymph- und 
die nachbarliche Ohrsp e ichel-Drüse tuberkulös infiziert sein. Die in einem 
Falle nachweisbare Komplikation einer papillären Wucherung der stark inji­
zierten und geschwellten Bindehaut und eines Pannus corneae legt die Ver­
mutung nahe , daß auch die Tuberkulose der Thränendrüse ev. ektogenen Ur­
sprunges ist. 

Differentiell-diagnostisch sei auf die Möglichkeit einer Verwechselung 
mit Sarkom der Orbita und auf die Bemerkungen S. 560 Bd. I d. Hdb. ver­
wiesen. In ;"edem Fall üt eine genaue1·e .Allgemein- Untersuchung behufs des Kach­
weises tube1·k:ulöse1· Halsdrüsen oder andersu;o loltalis1·erter tuber!.:ulöser Herde 
(Lungen u . s. w.) - vergl. auch dll.'l S. 286 d. Bds. Getiagte - sowie auch die nach­
trägliche mikroslcopisch-balcteriologisehe Diagnose geboten. Au eh ist ananmestisch 
das Vorau s gegangensein katarrhalischer Bindehaut-Affektionen 
oder e ines e twaigen Traumas , welches die Orbital- bezw. Stirn­
u n d S c h 1 ä f e n g e g e n d b e t r o ff e n , s o r g f ä I t i g z u e r u i er e n. 

Behandlung. Exstirpation der Driise, die wegen der Gefahr des 
Recidives eine vollständige sein muß und darum am besten dem natur­
gemäß hiermit besser vertrauten Ophthalmochirurgen überlassen wird. 

An dem ableitenden Teile des Thränenapparates manifestiert sich die 
Tuberkulose sowohl prin1är, als auch fortgeleitet von Lupus bezw. Tu her kulose 
der Nase oder der Lider bezw. der Bindehaut in verschiedener Art: sei e~ unter 
dem Bilde einer lupös-tuberkulösen Dacryocystitis mit starker Auftreibung und 
Verdichm()' der Thriinensackgegend und sekundärem Durchbruch von mißfarbigen 
Grnnulatio~smassen nach außen; oder sei es, daß die darüber liegende Haut lupöse 
Veränderungen zunächst nicht zeigt; zu dritt auch in der Art, daß von der Haut 

19 * 
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über dem Thränensack Lupusknötchen in die Tiefe weiterschreiten und dadurch . 
lupöse Degeneration der Thränensackschleimhaut veranlassen. eme 

Ferner kommen hier vor tuberkulöse Schleimhaut-Ge s c b w ü r e und verhält 
nismäßig hä?~ig im kin~lic_h_en tmd jll:gendlich~.n Alter in Folge von tuber~ 
kulöser Ostitis und PeriOstitis- Canes des lrnochernen Thränen-Nase 
kauals und des Thränenbeines. n-

Differentiell-diagnostisch kommt vor allem die Ausschließung vo 
hereditärer und erworbener Lues in Betracht. Näheres siehe Erkrankungen 
der Thränenorgane im ophth. Anhange zu Abth. X Bel. VII d. Hdb. (Gonorrbo n 
und Syphilis). · e. 

Die ßehandlm1g besteht in gründlicher Ausmerzung der Krank­
heitsherde durch die in Bd. I d. Hdb. S. 565 u. f. beschriebenen Me­
thoden. Bei Erkrankung der knöchernen Teile ist nach gründlicher 
Ausschabung bezw. Auskratzung außerdem eine länger fortgesetzte· 
Tamponade mit Jodoform- oder Nosophen-Gaze geboten. 

3. Krankheiten der Bimlehaut uml Hornhaut. 
Abgesehen von dem im allgemeinen bedeuttmgslosen, als Altersver ä n der u n er 

bekannten und auf Verdickung der Bindehaut und Ablagerung einer gelbliche!~ 
hyalinen Substanz beruhenden Lidspaltenfleck (Pinguecula), der bei starker 
Injektion der :::;kleralbindehaut von Unkundigen vielleicht als eine diphtherische Ver­
änderung oder als Bindehautphlyktäne bezw. Pustel angesprochen werden kann, findet 
man bei den chronischen Formen der Anämie aller Art neben Bläs se oder 
leicht ikterischer Färbung der Bindehaut verhältnismäßig oft die 
Zeichen einer venösen Hyperämie , vornehmlich in der Conjunctiva palpebr. 
und in den Uebergangsteilen; besonders smd diese Erscheinungen , die verbunden 
sind mit dem subjektiven Gefühl von Trockenheit, "Sandkörnern im Auge", Schwere 
nnd Müdigkeit der Augenlider, namentlich beim Erwachen und besonders bei un­
genügender Nachtruhe ausgesprochen. 

Behandlung. Neben entsprechender Allgemeinbehandlung em­
pfiehlt sich lokal Einträufelung von Tinct. Opii simpl. - 1-3 auf 
10-15 Aqua destill. - am besten in der Frühe. 

Spontane Blutungen sind eine Begleiterscheinung der verschiedenen Formen 
von h ä m or r hagis eher Dia th es e, vornehmlich des Skorbuts und der akuten 
bezw. letalen Leukämie, seltener des Diabet es. Gewöhnlich in der Form 
isolierter Flecken hervortretend, verschwinden sie meistens , ohne weitere Spuren zu 
hinterlassen. Doch kommen auch Blutungen bedenklich e r Art, sowohl spon­
tan, als auch nach Traumen vor. So wurde in zwei Fällen, wo bei Blutern 
die Schieloperation gemacht wurde, die Blutung so gefährlich, daß zur Tran s­
fusion geschritten werden mußte. 

Eigenartig ist das Bild des skorbutischen Auges: Im Anfang sieht die 
Sklera kupferrot aus. Die in der Conjunctiva, vornehmlich in Conj. bulb. auf­
tretenden Blutextravasate haben eine dunkelrote, fast braune Farbe. Bei intakter 
Hornhaut und erhaltenem f:5ehvermögeu schwinden diese Verändenmgen je nachdem 
nach 4-6 Wochen, ohne weiteren Schaden zu hinterlassen. 

Behandlung. Vergl. S. 576 Bd. I d. Hclb. Bei ausgedehnten 
Blutungen ist eine Beförderung der Aufsaugung angezeigt durch einen 
Druckverband oder auch Stillung der Blutung durch einen Vers_chluß 
der Lider durch fortlaufende Naht und durch subkutane bezw. mtra­
venöse Kochsalzinfusionen. 

Besondere Beachtung verdienen die mit verschieden starker Rötu~g und 
Schwell~g der Bindebaut einhergehenden und sehr zu Rückfällen .~eJge~den 
erupt1v-ulcerösen Veränderungen, die als ekzematöse, phlyktan .. ulose, 
lymphatische Conjunctivokeratitis bezeichnet werden. In wechselnder Große und 
Zahl treten Bläschen (Phlyktänen, Pusteln) in der Augapfelbindehaut und 
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in der . Hornhau ~ - mit Vorliebe an dem Uebergangsgebiet beider Membranen -
auf, dre, . zu r_~ndllchen, ob~rflächlichen Substanzverlusten zerfallend, nach einigen 
Tagen_ heile? konnen, ohne srchtbare Spuren zu hinterlassen.- Aber nicht so selt.en 
v~~brmt~t sr~h, ~umal bei den hartnäckigeren Formen, die Infektion von der Ober­
flache m ~-e Tiefe, so daß es zur Bindehaut- oder Hornhautperforation kommt, 
od.~r der Flache nach, '_VO:Iurch ~ann di~ als "Gefäßbändchen, Keratitis­
Busch el for~, ~ e ra tr trs fas crc ul ans, h erpe tis ehe Brücke" bezeichneten 
Hor~haut-Infiltra_twnen ?nd :Ulc~rationen entstehen. Auch kann sich von Beginn 
an eme graugelbliche Infiltration m den mittleren Hornhautschichten entwickeln, die 
zur Abstoßu.?g der vorderen Lamellen und dadurch zu ausgebreiteter Zerstörung der 
Hornhaut führen ka?n. Allemal aber bleibt in diesen Fällen eine dauernde Trübung 
~er ~ornhaut und eme entsprechende Herabsetzung des öehvermögens - geleo-ent­
hc~ m sehr starkem Grade - zurück, zumal erneute Geschwürsbildung a; der 
glewhen oder an anderen Stellen der Hornhaut sehr häufig iRt. 

Vo~ den su_bjekt_iven Symptomen der Erkrankungen fallen auch 
dem Laien auf ehe Lich tsche u und der Thränenfluß. Bei den 
mehr. einzeln vorkommenden großen Phlyktänen der Bindehaut oft 
gar n~cht vorhanden, treten sie bei den multiplen kleinen Bläschen 
am Limb. corn. et conj. meist in mäßigem Grade hervor. Stärker 
ausgesprochen pflegen sie zu sein bei den im Lidspaltenteil der Horn­
haut aufschießenden Eruptionen· ebenso bei den progredienten vas­
kularisierten Infiltraten (Gefäßbändchen u. s. w.). 

Die Yorhersage wird einigermaßen dadurch verbessert, daß die Krankheit in 
der Mehrzahl der Fälle mit dem Kin cl es alter abschließt. Andererseits wird sie 
durch die Thatsache verschlechtert, daß einmal verschleppte Fälle, bei denen der 
Hornhautprozeß auf dem einen Auge wenigstens eine üble 'Wendung genommen 
hat, dank der Ausbreitung der Kurpfuscherei nicht minder als auch der Gleich­
giltigkeit der Angehörigen in Stadt und Land auch heute nicht gerade selten sind. 

Hierzu kommt die Neigung zu Rüch.-iällen und, daß fast regelmäßig das All­
gemeinbef inden der bedauernswerten Kranken, die fast ausschließlich der 
hygienisch und sozial schlecht gestellten Bevölkerung angehören, infolge von vor­
ausgegangenen Infektionskrankheiten, von cariösen Prozessen der Knochen, ins­
besondere des Felsenbeins (Ütorr höe!) und ekzematösen Hautaus­
sc hlii.g en, die besonders häufig im Gesichte und am Kopf sind (hier nicht selten 
verbunden mit Pedi c ulo sis), sehr erheblich darniederliegt 

Besondere Beachtung verdient die unter dem Namen "adenoide Vegeta­
tionen" bekannte Hyperplasie des lymphatischen Rachenrings, die uns entgegentritt 
als Vergrößerung der Zungen-, Rachen- und Gaumenmandeln und fast stets ver­
bunden ist mit Pharyngitis, mit Hyperplasien an der Schleimhaut des Velums, der 
Uvula w1d der Bögen und meistens auch mit einer bald höher-, bald geringer­
gradigen Infiltration der tiefliegenden Lymphdrüsen. Fast regelmäßig besteht d~­
neben chronischer Nasenkatarrh schleimiger oder eiteriger, selten seröser Art nnt 
Ekzemen des N aseneingangs, Infiltration desselben und der Oberlippe; ferner 
Erosionen, besonders am Septum, die gern zu Nasenbluten Veranlassung geb~. 
Auch ist häufio- eine Schwellung des Septums, des Bodens der Nasenhöhle, sow1e 
der Muscheln ~orbanden, woraus sich Hyperplasie derselben in polypöser und 
pa.pillürer Form und echte Schleimpolypen entwickeln können. Ferner kommt es 
bei längerem Bestande, gelegentlich infolge recidivierenden Erysipels, zu Verdic~g 
und Sklerosierung der Nasenflügel, der Lippen und der Wangenhaut und zuwerlen 
auch zu einer solchen der Lider. 

Der Zusarumenhano- zwischen der phlyktiinulären Conjunctivokeratitis, dem 
bereits erwähnten hartnäckigen Lidrandekzem und den Lidrandentzündungen sowie 
auch der Erkrankungen der Thränenwege mit den eben erörterten. T?_?sillaraffe~­
tionen ist namentlich von v. HoFFMA~"N, Hop;-.rANN und Anderen lD Jungster Zert 
mit Recht wieder nachdrücklich betont worden. 

Bezüglich der Allgemeinbehandlung wird vor allem auf die vor­
ausgegangenen Darlegungen BIEDERT's verwiesen. Ferner empfiehlt 
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VON HOFFMANN auf Grund langjähriger Erfahrungen den innerliche 
Q_ebrauch von I ?h t h!. o l. (Rp. Ammon. sul.fo-ichth:yolic., Aq. destill 
aa 10,0. MDS. 3 X tagl. 3-10 Tropfen. Kmdern Je einen Tropfe 
mehr, als .sie Jahre zählen. Namentlich gut gegen abnorme Zer~ 
Setzungen Im Darm.) 

Gerade bei den skrofulösen Augenerkrankungen zeiot sich 
der segensreiche Einfluß der allgemein-hygienischen und diätetischen 
Maßnahmen. Darum bewirkt die Behandlung im Krankenhaus unter 
der Wartung einer gewissenhaften Pflegerin selbst in 
ganz vernachlässigten Fällen oft schon in allerkürzester Zeit eine 
Wendung zur Besserung. Leider aber dauert der Erfolg meistens 
nicht lange an, da die Angehörigen trotz der eindringlichsten Mah­
nungen die ärztlichen Anordnungen meistens ungenau befolgen oder 
sogar ganz vernachlässigen, so daß alsbald ein neuer Ausbruch der 
Krankheit erfolgt. Ich lasse daher in neuerer Zeit den Müttern der 
Kinder durch eine Anstaltsschwester zeigen, wie man alle diese Dinge 
machen muß und gebe außerdem den Angehörigen bei der Ent­
lassung der Kinder aus der Anstalt eine hektographierte Vorschrift 
mit, welche den Gebrauch der verordneten Arzneimittel erläutert 
(vergl. auch S. 569, Bd. I d. Hdb.), sowie die wichtigsten Grundsätze 
der Ernährung, insbesondere die Vermeidung von Ueberfütte­
rungen, Verbot von Alkoholicis, Kaffee und Thee, und der 
hygienischen Pflege des Körpers (viel Bewegung in frischer Luft; 
Aufenthalt in trockenen, womöglich nach Süden gelegenen, nicht 
überheizten und Tag und Nacht über gut gelüfteten Räumen, 
gy m n a s ti s c h e U e b u n g e n u. s. w.) betont und insbesondere auch 
hinsichtlich der Pflege des Auges Anweisungen in gemeinverständ­
licher Darstellung enthält. 

Auch ist es rätlich, bezüglich der den Stoff w e c b s e l und die 
Ab härt u n g des Körpers fördernden Bäder und Abreibungen 
den Angehörigen nachdrückliebst einzuschärfen, Kopf und Körper mit 
verschiedenen Badeutensilien und ebenso in verschiedenem Wasser 
zu reinigen, damit nicht die Produkte der Ekzeme mit den noch ge­
sunden Teilen in Berührung kommen. 

Vor allem ist deshalb auch vor den Halstüchern und -Shawls, wie vor 
zu warmen Kleidern zu warnen, da sie durch Verweichlichung, vor allem durch 
Erschlaffung der Hautgefäße die Entstehung der Katarrhe der oberen Luftwege 
(.Angina, Schnupfen u. s. w.) und der Rückfälle des Augenleidens begünstigen . 

.Am besten werden zum Beginn genommen Bäder von 32° 0 und nach 5 lVIinuten 
.A.bgießung des Körpers (nicht des Kopfes) aus einer Kanne ·wasser, das etwa 4° 
kälter ist. .A.llm ählich nimmt man das Bad kühler (bis auf 24°) und geht 
auch mit dem Uebergießungswasser etwa alle 2-3 Tage einen Grad herunter bis 
zu 18° C. Ist dies nicht durchführbar, so lasse man zuerst trocken abreiben, dar­
auf die einzelnen Teile des Körpers nacheinander waschen und nach der Waschung 
jeden einzeln wieder bedecken. Oft werden diese Maßnahmen nicht lange genug 
fortgesetzt. In den meisten Fällen ist aber die damit beabsichtigte Ab härt u n g 
erst nach einem oder auch zwei Jahren soweit erreicht, daß die Kinder gegen Er­
kältungskrankheiten dauernd geschützt sind. 

In prophylaktischer Hinsicht spielt neben Reinhaltung der Augen 
selbst und neben strengem Verbot des Wischens an denselben auch 
die Sauberkeit der Mundhöhle eine bedeutsame Rolle. Be­
sonders die mit Kuhmilch oder Milchsurrogaten ernährten Kinder 
leiden oft an Mundfäule, Soor, Aphthen und Caries der Milchz~hne, 
was öfters den ersten Anstoß zu acuten und subacuten InfiltratiOnen 
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der G land. su~maxillar. giebt. Gurgelungen mit Salzwasser, morgens 
und abends, smd das beste Prophylaktikum hiergegen. 

. Ebenso weist das häufigere Vorkommen der BARLow'schen Krank­
h~It darauf hin, daß die ausschließliche Ernährung mit s t er i 1 i­
s 1 er t er oder mit sogen. Fett-Mi 1 c h, wie sie in dem letzten Jahr­
~ehnt sehr gebräuchlich geworden ist, nicht das Richtige trifft. Es 
1st. ~aber geboten, _dem Säugling außer der Milchnahrung schon früh­
ze.~tlg - vo~ Begmn der 7. Woche ab - genügende Mengen von 
N ahrsalzen m Gestalt von Fruchtsäften (z. B. frisch ausgepreßter 
Orangensaft) zu verabreichen, an die sich vom 6. Monate ab Gemüse­
brei (zuerst Spinat und Möhren, später jedes Gemüse, gegen das kein 
Widerwille besteht und Kartoffel- Puree und auch etwas Fleischsaft) 
anschließt. 

Auf Grund der oben hervorgehobenen Thatsachen lege ich mit 
v. HoFFMANN und HoPMANN Gewicht darauf, daß die adenoiden 
Tu m o r e n möglichst frühzeitig beseitigt werden, in leichteren Fällen 
durch Einblasen von Borsäure, Sozojodolsalzen und allgemein- diäte­
tisch roborierende Vorschriften oder durch Anwendung des von 
v. HOFFMANN beschriebenen Verfahrens. 

Bei starker Ausbildung der Hyperplasien ist gründliche Beseiti­
gung nicht nur der Rachenmandelgeschwülste, sondern auch der 
Gaumenmandeln und etwaiger Hindernisse, die sich der nasalen At­
mung entgegenstellen (Septum- Auswüchse, Polypen, enge Choanen, 
chronischer Schnupfen u. s. w.) durch specialärztliche Hilfe ge­
boten. Insbesondere verdienen vollste Beachtung die bei atrophischer 
Rhinitis vorn am Nasenseptum an der als locus Kiesselbachii be­
kannten Stelle vorkommenden Exkoriationen oder Geschwüre, die meist 
durch Kratzen infolge ungemein heftigen Juckreizes am Naseneingang 
entstehen; und dies um so mehr, als Brüchigkeit der Schleimhaut­
gefäße habituelles Nasenbluten veranlassen kann, das mitunter große 
Dimensionen annimmt und eine dauernde Schwächung des Körpers 
bedingt. Letztere begünstigt aber ebenso wie alle den Organismus 
schwächenden Krankheiten und Exzesse, Infektionen und Intoxikationen 
die Entstehung der lymphatischen Konstitution, zumal wenn diese 
Schädlichkeiten von Geschlecht zu Geschlecht wirken. 

Auch nach meinen Erfahrungen empfehlen sich wenigstens bei 
den Kranken kindlichen Lebensalters statt des Gebrauchs der Nasen­
douche Reinigung der Nase durch Einschlürfungen von lauer 3-proz. 
Borsäurelösung - mehrmals am Tage - oder Eingieß u n g e n, am 
zweckmäßigsten mittels des von FRÄNKEL und MoRITZ ScHliiiDT 
empfohlenen Nasen bad es. Von Einstäubungen, die ich mit einem 
der üblichen Pulverbläser machen lasse - am einfachsten ist die von 
KIESBELBACH benutzte Einrichtung, die in einem einfachen Gummi­
rohr von 3-4 mm lichter Weite mit rechtwinklig gebogenem Glas­
ansatz besteht - verwende ich am liebsten Natr. sozojodol. und 
Nosophen in Verbindung mit Talemu venet. (1 : 2-3), je nachdem 
abwechselnd die eine und die andere Nasenseite bestäubend. 

Die Beseitigung der Gesichts-Ekzeme, die oft die Re­
cidive des Augenleidens verschulden, erfolgt nach der m a t o I o­
g i s c h e n Grundsätzen. Ich kann in dieser Beziehung am meisten 
folgendes empfehlen: Bei nässenden Ekzemen Aufstäubung von 
Zink- oder Nosophen-Puder (Zink. oxydat. alb. und Amyl. pur. 
ää 5,0; N osophen., Tale. venet. äa 5,0). Sonst Aufweichen der Borken 
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durch Auflegen von Borlint, der mit Borsalbe bestrichen ist; danach 
Argentum nitricum, bei oberflächlichem Sitz Bepinselung mit 2-proz 
Lösung, bei tiefergehender Dermatitis, vor allem bei Rhagadenbildung 
an den Nasenflügeln, im Naseneingang und an der Oberlippe als 
Betupfung mittels mitigierten Stiftes. Hierbei ist übrigens meistens 
die Narkose unerläßlich. Die Kauterisationsborken werden so lange 
mit einem Borsalbenlint bedeckt, bis sie sich von selber abstoßen 
Danach ist bald Zink-N osophen-Paste (Rp. Nosophen. 0.5; Zinc: 
oxydat. alb., amyl. pur. 'ää 1,0; Vaselin. alb. ad 10,0), bald auch My r _ 
t i 11 in (WINTERNITZ) am Platze. ·wirken Salben reizend, was nament­
lich bei zarter Haut öfters der Fall ist, so pudere man nach Lockerung 
und Beseitigung der Borken durch 3-proz. Borumschläge entweder 
reines Amylum oder Amylum mit allmählich bis ää steigendem Zusatz 
von Zinc. oxyd. alb. auf. (Vergl. auch das S. 288 u. 289 d. Bandes 
Gesagte.) 

Sehr wichtig ist auch die innerliche Ekzem-Behandlung, vor 
allem durch Anregung der Darm t h ä t i g k e i t und dauernde Be­
seitigung von Koprostasen. Mitl\1. ScHM:IDT und H. SCHULZ 
fand ich besonders brauchbar den Sc h w e f e 1 (Flor. sulf. et Sacch. 
lact. ana); je nachdem 1-2- 3 mal täglich 1/ 2-1-P/2 Theelöffel 
voll in einer halben Tasse möglichst warmer Milch vor den Mahl­
zeiten zu nehmen, so daß täglich ein normaler Stuhl erfolgt. Nach 
4-6-wöchentlichem Gebrauche 1 Monat aussetzen Dann wieder 
1 Monat und wiederholen und so fort bis zu 6-12 Monaten im 
Ganzen. Ebenso übt die Behebung d i a r r h ö i scher Zustände einen 
gelegentlich auffälligen Einfluß auf das Augenleiden aus. 

Bei Fett 1 e i b i g k e i t ist außerdem eine Beschränkung der zu 
reichlichen Nahrung geboten. 

Sofortige Behandlung eines 0 h r e n f l u s s es ist ebenso wichtig, 
wie die Heilung der P e d i c u los i s durch Sabadillen- E ssig u. s. w. 
Auch nach Beseitigung nachbarlicherD r ü s e n in fi l t r a ti o n e n bleiben 
Rückfälle der Augenerkrankung nicht selten enclgiltig ans. 

Die 1 o k a 1 e Be h an d l u n g richtet sich ganz nach dem Vor­
handensein oder Fehlen von komplizierenden Krankheitserscheinungen, 
vor allem von seiten der Lider und der Lidbin d eh a u t. Fehlen 
diese und sind außerdem frische eiterige oder serpiginöse Infiltrationen 
bezw. Substanzverluste der Hornhaut nicht vorhanden, so erweisen 
sich neben fleißiger Reinigung der Augen mit lauer 3-proz. Borsäure­
Lösung - z u v i e I Umschläge wer d e n ab er b e i d e n e k z e­
m a t ö s e n A u g e n p r o z e s s e n n i c h t g u t v e r t r a g e n - Reiz­
mittel - am besten täglich vormittags anzuwenden - als besonders 
wirksam. Unter diesen stehen Einstäubungen von Ca l o m e 1, Jod o­
f o r m und Nos o p h e n, sowie Massage mit g e 1 b er S a 1 b e in 
erster Linie. 

Auch die 8. 289 d. B. erwähnte I eh thyol-Zink-Paste soll (mit einem kleinen 
Glasstab in den Bindehautsack eingestrichen) nach LUCIANI und PETERS, nament­
lich auch in Fällen von Bindehautkatarrh, gegen die sich die gewöhnliche 
Behandlungsweise machtlos erwies, vorzüglich wirken. Ersterer empfiehlt außer­
dem 1-10-proz. Lösungen von Ichthyol. ammon. als Waschungen. Aehnliches wird 
von der LASSAR'schen Paste von Zinkoxyd und Olivenöl (40 : 30) und von 
Gallicin -Einstäubungen berichtet. Das bei letzterem Mittel eintretende brennende 
Gefühl soll durch kühlende Umschläge gemildert werden. 

Zur Verhütung der so häufigen Rückfälle istmit der 
reizenden Behandlung auch noch für die Dauer von 
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2-3 Mon~ten fortzufahren: auch hierzu eignet sich am 
besten Wiederum Calomel, weil man die Einstäubung 
nach sorgfältiger Unterweisung den Angehörigen ohne 
Bedenken selbst über I a s s e n kann. 

Zur Einstäubung von Calomel (ope vaporis aq. par.!), Jodoform oder 
Nosophen, die in möglichst feiner Verteilung geschehen muß, eignen sich Pinsel, 
wofern sie die S. 580, Bd. I d. Hdb. erwähnte Beschaffenheit besitzen. Auch kann 
man Pulverbläser benutzen. Jedoch ist hierbei jede stärkere Kraftaufwendung 
dringendst zu widerraten, damit nicht durch Hineinblasen von zusammengeballten 
Calomelldümpchen eine Allätzung entsteht. Mit Recht wird Wert darauf gelegt, 
daß das Pulver auch in Berührung mit den erbankten Teilen der Binde- und Horn­
haut kommt. Meiner Erfahrung nach ist da:s auch möglich ohne Ektropionierung 
des oberen Lides, wofern man nur die soviel als möglich nach außen gewendete 
Conj. palp. inf. und den angrenzenden unteren Fornix reichlicher bestäubt und den 
Kranken unmittelbar danach für 1/?-1 :Minute die beiden Augen sanft schließen läßt. 

Ferner ist sehr belangreich, daß die gelbe Salbe unverändert bleibt. Um 
der Zersetzung derselben, die einzig und allein auf der reduzierenden Einwirkung 
des Lichtes beruht, vorzubeugen, ist e~ am zweckmäßigsten, absolut lichtdichte 
Töpfchen, die mit einem lichtdichten Deckel versehen sind, zu benutzen. Auch 
bezüglich des Konstituens bestehen Verschiedenheiten. HOLTH benutzt gelbe Salbe 
nach folgender Formel: Rp. Hydrarg. oxydat. flav. 0,05 -0,20; Lanolin. puriss. 
LIEBREICH, Aq. destill. filtrat. et coct. äa 2,5; Vaselin. flav. CHESEBROt;GH 5,0; Md. 
ad ollam non pellucidam cum operculo ligneo nigro. Die gleiche Vorsichtsmaßregel 
bezüglich des Gefäßes empfiehlt sich für die ebenfalls in mehr oder weniger hohem 
Grade dem Einflusse des Lichtes unterliegende weiße Präcipitat- und Jodo­
f o r rn s albe. (Bezugsquelle lichtelichter Salbenkruken aus Porzellan: GEORG Wms-n­
ROTII in Ca s s e 1). Endlich sei wiederholt bemerkt, daß sowohl beim Ca l o m e 1, 
als auch bei gelber Salb e der innerliche Gebrauch von Jodpräparaten 
wegen des durch die Kombination dieser Stoffe entstehenden Quecksilberjodids, 
das sich mit überschüst-Jigem Jodkalium zu einem löslichen Doppelsalz verbindet, zu 
vermeiden ist. 

My d ri a ti c a sind bei der Behandlung der Konjunktival-Phlyk­
tänen -- Fehlen von Blepharospasmus vorausgesetzt - zu ent­
behren ; ebenso bei den leichteren und oberflächlicheren Hornhaut­
Rand-Phlyktänen. Nur bei starker Reizung, sowie bei ausgesprochener 
pericornealer Injektion und Irishyperämie kann, selbst wenn die Horn­
haut auch in geringfügiger vVeise beteiligt ist, die Ausschaltung des 
Pupillarspiels durch Mydriatica geboten sein, die (vergl. S. 578 Bd. I 
d. Hdb.) alsdann je nach der Erhaltung der Mydriasis alltäglich oder 
auch seltener solange wiederholt wird, bis die Bulbusreizung ab­
nimmt. bzw. verschwunden ist. 

In anderen Fällen hinwiederum wird die Heilung durch .Mi o t i c a 
begünstigt. Ich nehme dazu am liebsten eine Kombination von 
Physostigmin, Pilocarpin, Morphin im Verhältnis von 0,05 : 0,2 bezw. 
0,03-0,1 auf 10 Aq. dest. (siehe auch Bd. I d. Hdb., S. 584) und habe 
sie besonders bewährt gefunden bei den scharf umschriebenen rand­
ständigen Hornhautbläschen bezw. Infiltrationen, die ohne stärkere 
Injektion der Conj. bulbi und der Iris einhergehen. Auch der wechsel­
weise Gebrauch von My d r i a t i c i s und Mi o t i c i s ist oft sachdienlich 
(vergl. auch S. 584 Bd. I d. H_db.); wie denn ~berhaup~ bei_ ~einer 
Erkrankung der sichtbaren Telle des Auges soviel Indtviduahsierung 
der Mittel nötig ist, als bei dem vielgestaltigen Bilde des. Ekzema ~culi. 
Denn es giebt Phlyktänen, die zwar von Calomel unbeemflußt bleiben, 
auf Anwendung von Jodoform oder gelber Salbe aber schnell heilen 
und umgekehrt. 
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Auch die ekzematösen Geschwüre in den mittleren Hornhautteilen 
die nicht selten sehr hartnäckig sind und bald vereinzelt, bald mehr~ 
fach auftreten, erheischen eine sorgsame Behandlung. Bald heilen sie 
unter den vorhingenannten Maßnahmen; bald gehen sie schneller in 
Heilung über unter Abschluß des Lichtes und Ausschaltung der Be~ 
wegungen der Lider und des Auges selbst durch einen für mehrere 
Tage augewandten doppelseitigen Verband. Vorbedingung hierfür 
ist Fehlen irgend welchen geformten Sekretes der Bindehaut; wie 
auch von Ekzem der Lidhaut und der Lidränder. Am zweckmäßigsten 
ist es, wenn möglich, nur des Nachts einen regelrechten Schlußver~ 
band zu machen (siehe S. 579 u. f., Bd. I d. Hdb.) und Tags über 
auf die mit Borvaselin oder weißer Präcipitatsalbe (s. S. 549 u. 552 
Bd. I d. Hdb.) zart bestrichenen Lider mit 3-proz. B?rsäure ange­
feuchtete hydrophile Verbandstoffläppchen aufzulegen, d1e durch Heft~ 
pflasterstreifen an Wange und Stirn befestigt und öfters gewechselt 
werden, damit die Lider unter dem Verbande feucht bleiben. Abnahme 
der Lichtscheu und des Blepbarospasmus bestimmen ebenso, wie das 
auf Reparation deutende Aussehen der Geschwüre selbst den Zeit~ 
punkt, wann die Augen wieder offen bleiben können. Nur bei tiefer 
gebendem Substanzverlust und eiteriger bezw. serpiginöser Hornhaut­
infiltration ist ein leichter doppelseitiger Schlußverband für längere 
Zeit angezeigt. Außerdem leistet in diesen Fällen die ja auch stark 
desinfizierend wirkende gelbe Salbe, die man (ganz frisch und sorg­
fältigst zubereitet!) bei dem alltäglich einmal vorzunehmenden Ver­
bandwechsel hanfkorn- bis halberbsengroß, in den unteren Teil des 
Bindehautsacks - ohne Massage! - einstreicht, treffliche Dienste. 

Die Kauterisation ist nur angezeigt bei dem büschelförmigen 
Infiltrat, wenn es trotz Calomel- Einstäubung oder Massage mit 
gelber Salbe weiterschreitet Am besten eignen sich dazu - nur 
die meist mondsichelförmige progressive Zone, die 
Spitze wird kauterisiert!- die von NIEDEN und BLOEBAUM 
angegebenen Modifikationen des Galvanokauters. Lokal-Anästhesie, 
oft auch außerdem Narkose sind unerläßlich (vergl. S. 551 Bel. I d. Hdb.). 

Als Ersatzmittel der Glühhitze habe ich seit Jahr und Tag öfters die Be­
tupfung der progressiven Zone mit ~alpetersäure und Karbolsäure in der 
Art vorgenommen, daß mit einem sehr fein zugespitzten Holzstäbchen solange 
Salpetersäure hingebracht wird, bis die betupfte Stelle deutlich gelblich aussieht. 
In der gleichen Weise wird dann mit Karbolsäure nachgetupft, bis der Kauteri­
sationsschorf weißlich gefärbt erscheint; die ganze Prozedur ruft, wenn sie vorsichtig 
gemacht wird, gar keine Schmerzen hervor. Ferner wird nur soviel verschorft 
bezw. keimfrei gemacht, als eben nötig ist, während bei der Galvano- oder Thermo­
Kaustik infolge der Wärmestrahlung die Wirkung über die Kontaktstelle hinaus­
geht. Auch dringen die chemischen Agentien besser in die tieferen Teile des eiterig­
infiltrierten Bezirkes. Wichtig ist, daß die Spitze des Holzstäbchens­
ich nehme solche nach Art der gewöhnlichen Zahnstocher dazu - n ur S puren 
des Aetzmittels enthält. Deshalb lasse ich vor der Betupfung alle über­
schüssige Säure zunächst auf ein Stückehen Fließpapier ablaufen. 

Ungemein wichtig für die erfolgreiche Behandlung der skrofu­
lösen Hornbauterkrankungen ist auch die Beseitigung einer etwaigen 
Lidspaltenverengerung. Denn die dadurch bedingte Stauung 
und Zersetzung des normalen wie krankhaft veränderten Bindebaut­
sekretes sowohl als auch der durch die Bindehautreizung ausgelöste 
Blepharospasmus sind es, die in hervorragendem Maße vor allem 
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durch . Macerierung des Epithels die Entstehung von Hornhaut­
Phlykt~nen und -Infiltraten begünstigen. 

Diagn o_s ti s?h i_st g~genüber dem An ky 1 o blep h aron beachtens­
w.ert, _da~ hierbei die L1~s~alte thatsächlich verkleinert ist und daß 
die L1dran~er _sel~st m1temander verwachsen sind, während bei 
B~epharop~unosis eme ,Verengerung dadurch vorgetäuscht wird, daß 
die H~ut m . G_~stalt emer ~ertika~en Falte über die temporale Lid­
koJ:?miss~r hmubergehoben 1st. Wenn man daher die Hautfalte aus­
gleicht, m~~em man _an der ~emporalen Kommissur einen Zug nach 
außen ausubt, so tntt der außere Lidwinkel in normaler Stelluna 
und regelrechter Ausbildung zu Tage. b 

Die Beseitigung dieser Anomalie rerfolgt durch die K an t h o­
p I as tik. Sie wird in Narkose am besten in folgender Weise ausgeführt. 

Der zu Raupten des Kindes sitzende Operateur schiebt mit dem Daumen und 
dem Zeigefinger der rechten Hand die Hautfalte an der temporalen Lidkommissur 
soweit als es ohne besondere Anspannung möglich ist, über die Lidspalte nasenwärt; 
hinüber. Alsdann wird eine kleinere, aber mit kräftigen Blättern versehene und an 
dem einen Ende abgestumpfLe gerade Schere halbgeöffnet horizontal in die Lidspalte 
geführt und gegen den äußeren Lidwinkel vorgeschoben, bis das stumpfe Blatt an 
der äußeren Orbitalwand anstößt. Sodann wird' die Schere an dieser Stelle als an 
einem Stützpunkte so weit nach außen aufgerichtet, daß sie fast gerade mit ihren 
Schneiden nach hinten sieht und nunmehr die zwischen denselben befindliche Schleim­
haut und Haut horizontal durchtrennt. Oefters kommt es hierbei vor, daß nur die 
Hautschichten durchschnitten werden. Alsdann präpariere man mit der Schere oder 
noch besser mit einem gebauchten kleineren Skalpell auch noch die nicht durch­
trennten Gewebsschichten ab, bis das Periost frei zu Tage liegt. Nunmehr vernäht 
man die klaffende Wunde, indem man zuerst die Augapfelbindehaut an der der Lid­
spalte entsprechenden Stelle mit einer feineren gekrümmten Nadel nahe dem Wund­
rande durchsticht, sodann die Sutur an der ihr gegenüberliegenden Mitte der Haut­
wunde hinausführt und unter langsam wachsender Spannung schließt. Zeigt sich 
hierbei, daß der temporale Teil der Conjunctiva sclerae etwas stark gespannt wird, 
so lockere man die Naht und löse die Bindehaut mit einer kleinen nach der Fläche 
gebogenen Schere nach oben und unten gegen den Ansatz des oberen und tmteren 
geraden Augenmuskels, geradeaus gegen den temporalen Hornhautrand zu von ihrer 
Unterlage so weit ab, daß sie in dem ganzen temporalen Bezirke gelockert ist. Es 
empfiehlt sich, diesen Akt der Operation, der in der Regel nur bei den sehr aus­
gebildeten .Formen der Blepharophimosis nötig wird, besonders sorgfältig auszuführen, 
vor allem auch jede unnötige Quetschung, nicht minder jede Fensterung der Binde­
haut zu vermeiden. Ich fasse daher die Bindehaut an dem bereits durchgestochenen 
Faden, diesen sanft nach vorn ziehend, und richte die Schere mit ilirer konkaven 
Fläche anfangs gerade nach hinten und gehe, mit kurzen Scherenschlägen die Binde­
haut unterminierend, erst allmählich mehr und mehr in eine frontale Richtung über. 
Gelegentlich wird die Abpräparierung erschwert durch eine aus den subconjunctivalen 
Gefäßen erfolgende Blutung. Sie hat indessen keine weitere Bedeutung, da sie ent­
weder gleich oder nach Schluß der Kommissurennaht steht. l\:fan nimmt vor allem 
zur Erzielung eines glatten Lidwinkels sorgfältig darauf Bedacht, daß Haut und 
Schleimhaut gennu aneinander zu liegen kommen. In der gleichen Weise, wie vorher 
beschrieben, werden nach oben und unten je nach Bedürfnis weitere 3-4 Nähte 
angelegt. Wichtig ist ferner, daß Haut- und Schleimhautwunde, die ja ungleich 
lang sind, so miteinander vereinigt werden, daß keine Falten- oder Wulstbildung 
entsteht. Das erreicht man am besten, wenn man zunäch!!t genau in der Mitte 
zwischen der ersten Naht und dem oberen bezw. unteren Wundwinkel die zweite 
und dritte Nadel anlegt bezw. schließt. In der gleichen Weise legt man die weiteren 
Nähte je in der Mitte zwischen dem Wundwinkel und der nächsten Naht bezw. 
zwischen zwei nachbarlichen Nähten an. 

Am schnellsten heilt die Wunde, wenn man die ersten 2-3 Tage einen leichten 
doppelseitigen Verband anlegt. Damit bei dem '•N echsel desselben die frisch ver-
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klebte Wunde nicht g~~e;rt wird, ~ege .. man auf die äußere .Lid.kommissur ein ent­
sprechend großes stenhsiertes Borlmtstuckchen auf, das mit emer dicken Schlcht 
frisch zubereiteten Bor-Paraffins bestrichen ist. Alsdann folgt eine die ganze Lid­
gegend deckende dün~e Gazelage, die mittels Du~chtränkung mit Vaselin etwas 
geschmeidig gemacht J>'t. Zum Schlusse .hydrop~Jle Verbandstoff- Läppchen, die 
nach außen abgeschlossen werden durch emen leichten Mullverband. Die Löstm 
der Fäden übereile man nicht, da bei vorzeitiger Entfernung infolge der Unruh~ 
der Kinder leicht die frisch verklebte Wunde aufreißt. Ich warte damit bis zum 
5.-6. Tage. Gelegentlich lösen sie sich auch von selber, namentlich wenn man nur 
die erste Naht, die ja einer stärkeren Spannung ausgesetzt ist, etwas fester die 
anderen aber lockerer schließt. ' 

Große Aufmerksamkeit verdienen die mit h es o n derer Weich_ 
heit des Bulbus einhergehenden phlyktänulären Horn­
haut-Infiltrate, die äußerst schleppend verlaufen können. Ge­
wöhnlich in der Mitte gelegen und in das durchsichtige Gewebe 
allmählich mit verwaschenen Rändern übergehend, sind sie gekenn­
zeichnet dadurch, daß die Infiltration bis in die tiefen Lamellen der 
Hornhaut hineinragt In anderen Fällen sind in den centralen Teilen 
der Hornhaut einige konfluierte graue Infiltrationen von unregel­
mäßiger Gestalt zu sehen, die sich unter dem Bilde der Keratitis 
superficialis vasculosa entwickeln. Ab und zu sind es auch 
Augen, an deren Hornhäuten neben neuen phlyktänulären Infiltraten 
bereits Narben und vordere Synechien als Zeichen vorher­
gegangenen geschwürigen Durchbruches der Cornea vorhanden sind. 
Dabei ist die Vorderkammer seicht, die Pupille stark verengt und 
die Regenbogenhaut im höchsten Grade entfärbt. Außerdem pflegt 
starker Thränenfluß und Ciliarneurose vorhanden zu sein. Ein­
träufelungen von Mydriaticis bringen, selbst in reich­
licherem Maße wiederholt, nicht die Spur einer Pu­
pillen erw ei t er u n g zuwege. Der Grund aller dieser Erschei­
nungen ist, wie GoLDZIEH ER überzeugend dargethan, darin zu 
suchen, daß die Hornhaut in abnormer \Veise das Kammerwasser 
durchsickern läßt, bezw. daß eine Hornhautfistel vorliegt. Hierdurch 
und infolge der vermehrten Flüssigkeits-Ausfuhr sinkt alsdann die 
Spannung des Auges. 

Solche Fälle werden auch nach meiner Erfahrung am schnellsten 
zur Heilung gebracht, indem man die Infiltration unter Cocain­
Anästhesie mit einem sehr dünnen glühend e n Platindraht 
oder mit einer besonders feinen galvanokaustischen 
Spitze, die in der von BLOEBAUM angegebenen Art hergestellt ist, 
verschorft und danach für mehrere Tage einen doppelseitigen Verband 
anlegt, der alle Tage gewechselt wird, doch rate ich, dieses Ver­
fahren, das in der That nicht selten langwierige Fälle schnell der 
Heilung entgegenführt, erst dann zu verwenden, wenn sich eine 
Ruhigstellung beider Augen durch einen einfachen Schlußverband, 
der aber jeglichen Druck aufs Auge vermeiden muß, selbst 
durch 8-10 Tage fortgesetzt, als wirkungslos erwiesen hat. 

Der Eintritt der Besserung wird kenntlich vor allem daran, daß 
die Spannung des Bulbus steigt und die Pupille weiter wird. Auch 
entfaltet das durch den Gegenstrom des aussickernden Humor aqueus 
bis dahin am Eindringen in die Vorderkammer verhinderte Mydr~atic~m 
nunmehr seine Wirkung und dementsprechend treten auch dre Ins­
Hyperämie und die Ciliar-Neurose mehr und mehr zurück. 

Nach Abstoßung des Brandschorfes und mit dem Beginne der 



Behandlung der Krankheiten der Bindehaut und Hornhaut. 301 

Vaskularisation ersetzt man das Mydriaticum durch Anwendung von 
Reizmitteln in der bereits geschilderten Art und Weise. 

Auch bezüglich der follikulären Conjunctivitis und des Trachoms 
hat._ die_ Auff~sung, daß sie durch eine lymphatische Konstitution wenigsten!! 
begunst1gt seien, meJ;tr und mehr da~urch an Boden gewonnen, daß bei den schweren 
Trachomen, namenthch des 2. Stadmms, Anschwellungen vorzugsweise der Hals­
und Achseldrüsen in ca. 70 Proz. aller Fälle vorhanden waren · wie denn anderer­
seits bei den Schleimhautkatarrhen des Nasenrachenraumes, des Mundes und der 
Mandeln ak~te Lymphdrüsene!:tzündungen a~ Halse, die mit geringem, aber auch 
s?hwerem Fie?er_ ve~l~ufe_n konnen, gar kerne se~tene Erscheinung sind. Endlich 
find~t man be1 Emse1t1gkeit d~r Au~enerkranh.;.mg ~~~ht selten gleichzeitig eine hoch­
gradige Sch wellung bezw. InfiltratiOn der gleichseitigen Submaxillardrüsen. 

Die Co njunctiviti~ folliculari s.' di~ _in Schulen, Erziehtmgsanstalten, 
Kasernen u. s. w. oft zahlretche Insassen gletchzettig befällt, kennzeichnet sich durch 
mehr oder minder starke Rötung der Bindehaut. Dabei sind auf der Conjtmctiva 
tars. und vorzugsweise auf dem Uebergangsteil des unteren Lides, seltener auf dem 
episkleraleu Ablichnitt, halbdurcbsichtige, stecknadelkopf- bis birsekorn!!roße blasse 
Erbebungen in wechselnder Zahl vorbanden, die nicht selten reihenartig" angeordnet 
sind. Nach kiirzerer oder längerer - gelegentlich sogar jahrelanger Dauer ver­
sch winden diese spurlos; um so eher, je schneller es gelingt die lymphatische Kon­
sti tution zu bessern durch eine rationelle Leben;;weise der Kinder und durch Her­
stellung hygienischer Wohnungsverhältnisse in Bezug auf Licht und Luft. 

Hieraus ergiebt sich die All g emein b eh an d 1 u n g (vergl. auch 
S. 294 u. f. d. Bdes). 1 o l< a I empfiehlt sich die Beseitigung etwaiger 
katarrhalischer Erscheinungen in der S. 568, Bd. I dargelegten Art. 
während die Rückbildung der Follikel - Abwesenheit von Hornhaut­
geschwü1·en vorausgesetzt - begünstigt wird durch vorsichtige mas­
sierende Einreibung von PI um b. a c e t. oder g e I b er S a I b e 
(0, 1-0,2: 5,0) vergl. S. 580 Bd. I. B es t ehe n indessen keine B e­
schwer den -, was selbst bei zahl-reichen und ziemlich grofsen Fol­
likeln vorkommt - s o ist j e d e 1 o k a I e B eh an d I u n g ü b er fl ü s s i g. 

Bezüglich des Trachom a c h r o n i c. hat sich mir auf Grund 
der mehr denn lüjährigen Erfahrungen, die ich an den Trachom­
kranken der Erlanger Augenklinik, die durchweg die schwereren 
Formen repräsentierten, gesammelt, mehr und mehr die Ueberzeugung 
aufgedrängt, daß die Hebung des A 11 gemein b e fi n cl e n s den 
schnelleren Fortgang der Heilung der Augenerkrankung nachhal tigst 
beeinflußt. Darum lege ich auch einen so großen Wert auf eine 
Ans t a 1 t s b eh an eil u n g, welche die genau individualisierende Durch­
führung eines roborierenden diätetischen Regimens und ebenso 
sachverständig abgemessene h y d r i a t i s c h e Maßnahmen, die auch 
bierbei als Förderungsmittel des körperlichen Stoffwechsels sehr wirk­
sam sind, viel eher ermöglicht, als die noch vielfach beliebte poli­
klinisch-ambulante Behandlung. 

Hinsichtlich der 1 o kal e n Behandlung gebe ich entschieden den 
konservativen Methoden den Vorzug vor der gegenwärtig wieder 
gebräueblich gewordenen operativ-mechanischen Therapie; zumal diese 
unter Umständen eine Narbenbildung einleitet, die umfangreicher ist. 
als die, welche aus der spontanen narbigen Umwandlung der Granu­
lationen resultiert. Eine einzige Ausnahme von dem Grundsatze, so 
wenig operativ (im weitesten Sinne des Wortes) vorzu~ehen, als irge~d 
möglich, bildet für mich die _S. ~99 d. Bdes beschnebene E r w e I­
te r u n g der Lids p a 1 t e, die Sich als erster Akt der Behandlung 
empfiehlt für alle Fälle, in denen eine Verkürzung der Lidspalte oder 
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eine Einwärtskehrung der Lider ohne oder mit fehlerhafter Stellung der 
Augenwimpern vorliegt. 

Als ein seltenes Vorkommnis ist das Lymphom der Bindehaut zu nennen. 
In den von GREEFF und GoLDZIEHER beschriebenen Fällen war nur ein Auge er­
griffen. Es bestand eine sehr bedeut?nde Schw~llung und ~ötung der Lirlbinde­
haut so daß die Uebergangsfalten ber der Umstulpung der Lrder als starke Wülste 
herv~rsprangen. Die ganze Sch~eim.haut war ferner~in .. besetzt ~on massenhaften 
hirsekorn-, aber auch linsen- brs bohnengroßen folhkulare~ Knopfen und Vege­
tationen die besonders an der Umschlagsstelle des oberen Lrdes hahnenkammartig 
hervorr;gten. Außerdem fand GOLDZIEHER ziemlich harte Lymphom p a k e t e 
am Halse derselben Seite, während GREEFF außer mäßiger Schwellung der 
g 1 ei eh seit igen Präaurikulardrüse keine Erhankung der Lymphdrüsen feststellen 
konnte. I 

Bemerkenswert ist, daß die Krankheit in diesem .Falle unter 
einer sehr milden Behandlung (kalte Umschläge, Einträufelung von 
1/ ~ -proz. Lösung von Cupr. sulf. und hygienische Verha~tungsmaß­
regeln) sich allmähl~cb verlor, w~hrend GoLDZIEHE~ erne rasche 
Heilung dadurch erz1elte, daß er d1e großen Knoten m1t der Scheere 
abtrug, die blutenden Stellen mit dem Glühdraht des Galvanokauters 
betupfte und die kleineren Follikel mit dem Glühdraht anbohrte. 
Hierauf wurde die Bindehaut täglich einmal mit 1 Ofo0iger Sublimat­
lösung gewaschen. Innerlich wurden arsenhaltige Mineralwässer ver­
ordnet, worauf auch rasche Rückbildung der Halslymphome erfolgte. 

Endlich hat auch bei dem sogen. Frühjahrskatarrh (SAEMISCH), Synon. 
Phlyctaena pallida { HIRSCHBERG); Follikel der Skleralbindehaut (i\f rCHELJ; Hyper­
trophie periceratique de la conj. {DESl\fARRES) die Allgemein-Untersuchung außer 
Anämie und schlechtem Ernährungt;zustand nach MICHEL und SCHLEICH ergeben 
eine sogen. Polyadenitis universalis , die in einzelnen Fällen mit einer Ab­
nahme des Hämoglobingehaltes des Blutes und mit einer Leukocytose wechselnden 
Grades verbunden war (vergl. auch Abschnitt 3. fErkrankun gen der Bindehaut] 
im ophthalmalog. Anhang des Kapitels: ,.~yphilis" dies. Hdb.). 

Vorwiegend im jugendlichen Alter und beim männlichen Geschlechte beobachtet , 
fällt bei den Kranken äußerlich meist ein durch verschiedengradige P t o s i s be­
dingtes schlaffes, schläfriges Aussehen auf. Unter den ~ymptomen des 
Bindehautkatarrh s (vergl. ~. 567 Bd. I d. Hdb.), die vielfach aber nur un­
bedeutend sind, entwickelt sich an beiden Augen, wenn auch oft in verschiede­
nem Grade, eine Veränderung, die am ausgesprochensten gewöhnlich im Lid­
Spaltenbezirk der Conjunctiva bulbi hervortritt und oft auch auf diesen 
beschränkt ist; und zwar tritt sie auf bnld als mehr diffu s e graulich e Limbus­
Schwellung und -Verbreiterung, die zuweilen mit kleinen durchsichtig­
weißlichen höckerigen Erhabenheiten sich scharf gegen die Cornea ab!!Tenzt und sie 
auch bisweilen überragt; bald steilt sie sich auch dar als eine scbmutrig grau, -gelb, 
blaurötlieb oder auch bräunlich gefärbte g a 11 er t i g- s ul z i ue und h ö c k er i g e 
Erhebung, die sich sowohl gegen die Bindebaut als auch ;uf die Cornea hin er­
streckt; hier manchmal verbunden mit einer G eron to x on ähn I i c h en Trübung 
des angrenzenden Hornhaut-Abschnittes, die nur selten größere Aus­
de.hnung besitzt. Nur ausnahmsweise zeigt die Cornea einen Substanzverlust. Die 
Bindehaut des unteren Lides ist meist blaß matt etwas verdickt und 
getrübt ,.wie mit. einer dünnen Schiebt Milch übe;gossen"; manchmal 
auch von n~tzartl~ angeordneten feinen weißlichen Narbensträngen durchzogen. 
~ur ~~h~n BJ.?d h1er Wucherungen; hingegen zeigt die Co n j. p a l p. s u p. diese 
v~~l h~ufiger m Form verschieden großer, harter, papillenartiger oder pilz­
formrger, an der Oberfläche abgeplatteter Erhabenh eiten von mattweißer 
oder graurosa Farbe, so daß sie geleaentlich das Bild eines unregelmäßigen Straßen-
pflasters" darbietet. " " 

Oft von jahrelangem fast unverändertem Bestande - und indem die sub -
jektiven Beschwerden fast regelmäßig bei wärmerer Jahreszeit hervor-
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~:~~"t ~~d b~ik~z da~ernt der
11 
J\?kd~hlung während derselben nachzulassen und im 

~ n r mel8 vo stan tg zu verschwinden f1 d' hild te 
obiektiven Veränderun 11 ''hl' h :-- P egen 1e gesc er n 
. • gen a ma IC ganz zu verschwmden und entweder kaum 
stcht~are Sp~ren oder doch nur eine Einengung des Hor'nhautareales durch 
gr~uhc~e Trub~n~ (seltener n~ch Art des Gerontoxons), sowie leichte Pt os i s und 
rodehige Trubung der Lidbindehaut zu hinterlassen. 

Behandlung:_ Neb~n kräftigender Diät und Hebung des Stoff~ 
:vecbsels_ ko~m~ mnerhch Solut. arsenical. Fowleri mit Syrup. ferr. 
Jodat. mit gunstigern Erfolge zur Verwendung. Wegen der lokalen 
Behandlung s. S. 568 u. f., S. 578 u. f. Bd. I· vergl auch opth 
Anhang beim Kapitel "Syphilis". ' · · 

. _Tuber k u I o s e. Abgesehen von d.em" mit Tube~kulose pathologisch-anatomisch 
Ide~tlsch ~ngesehen~n Lupus, d~r pnmar selten m der Conjunctiva vorkommt, 
~netstens VIelmehr eme Folgeerschemung von Gesichts-Lupus ist -(über ihn Näheres 
1m o:phth. A:nhange zu Abt. XII Bd. VII d. Hdb.)- entsteht die sogen. chronische 
ConJunctival-Tuberkulose- auch primär und isoliert und fast stets 
b e i jugendlichen Individuen- so gut wie immer als der Ausdruck einer 
tiefergreifenden allgemeinen Ernährungsstörung; und zwar unter dem Bilde einer 
sich schleichend und langsam (durch Jahre) hindurch entwickelnden Krankheit die 
zunächst auch keine nennenswerten Beschwerden zu verur!'achen braucht. ' So 
suchen denn die Kranken meistens erst ärztliche Hilfe, nachdem 
lokal bereits tiefergreifende Veränderungen eingetreten sind. 

Unter Bildung eines Geschwüres, dessen Umrandung zerfressen, dessen 
Grund speckig-gelbrot aussieht, oder das mit grauroten, leicht blutenden Granulationen 
bedeckt ist und in seiner Umgebung graue Tuberkelknötchen oder hahnenkammartige 
Wucherungen darbietet - vorzugsweise sind die Conj. fornicis und tarsi tSule.-sub­
tarsnlis), ~eltener Conj. bulb. Sitz des Prozesses -, kommt es zu einer am deut­
liebsten nm intermarginalen Teile hervortretenden starken Sch weil u ng und Ver­
dickung des oberen Augenlides, die mitunter so bedeutend ist, daß dasselbe 
ptosisartig über das untere Lid herabhängt und die äußere Haut von ekta­
tischen, vielfach geschlängelten Gefäßehen durchzogen ist. Daneben besteht eine 
abnorme Sekretion , die in der Lidspalte als etwas schleimige Flüssigkeit zu 
Tage tritt. 

In anderen Fällen entdeckt man in der durch Auswärtswendung des Lides 
sichtbar gemachten stark hyper äm i sehen und geschwellten Schlei ru­
h n u t neben geschwellten F o 11 i k e l n, nach Größe und Zahl verschieden und diffus 
zerstreut, meist runde, auch ovale oder unregelmäßig gestaltete und entweder durch 
den Druck gegen den Bulbus abgeplattete oder höckerig unebene und durch IDee­
ration zerklüftete Erhebungen, in denen hie und da hellere Fleckchen 
sichtbar sind, die besonders bei Lupenvergrößerung deutlicher hervor­
treten. 

Das Geschwür, ohne Neigung zur Heilung, greift der Fläche und Tiefe 
nach allmählich weiter; unter Umständen auch auf die Conj. bulbi. Die Cornea 
ist besonders in ihren oberen R an dabschn i t ten häufig von einem mehr oder 
weniger dichten Pan n us durchzogen. Gelegentbeb kommt es sogar zu einer Zer­
störung des Lides, so daß der tuberk-ulöse Prozeß der Conjunctiva schon äußer­
lich erkennbar wird. Auch schreitet er nicht nur auf die Bindehaut des unteren 
Lides, sondern, wie bereits bemerh, mitunter auf die Schleimhaut de~ T h r ä n e n­
schlauches und der Nase fort. Auch das Umgekehrte kommt nicht selten vor. 

Lymphdrüsenschwellung in der vorderen Ohr- und daran anschlie­
ßend auch der Kieferwinkel-undHals-Gegend der entsprechenden Seite tritt 
bald, gelegentlich sogar gleichzeitig mit der Verdickung d~r Lider auf; bald kommt 
sie erst nachträalich. Auch kann sie kaum angedeutet sem. 

D iagn o s 'tis eh is:t wichtig vor allem der Nach weis anderweitiger tu b er­
kulöser Herde. Differentialdiagnostisch ferner: daß die Conj.-Tu her­
kulose gerade so wie typisches Trachom - vorwiegend allerdings 
einseitig- mit reichlicher Entwicklung von Körnern einsetzen 
kann. Auch die im ophth. Anhg. zu Abth. X Bd. VII d. Hdb. erwähnte Conj. 
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granulosa specific~ un~ das B. ~02 d. Bds. beschrieb~ne ~ymphom der 
Bindehaut müssen h1erbe1 ebenso w1e das zerfallende Ep1theho111 bezw. Car­
cinom in Betracht gezogen werden; endlich auch der Schau ker und zerfallende 
Gum~iknoten der Bindehaut. Daher ist zur Sicherung der klinischen Diagnose 
eine histologisch-bakteriologische Diagnose stets 1merläßlich; wobei 
indes~en nicht verschwiegen werden darf, daß trotz positiven mikroskopischen Be­
fundes sowohl der Nachweis von Tuberkelbacillen als auch die Uebertragung eines 
Stückehen Gewebes aus dem Krankheitsherde (in die vordere Augenkammer oder 
unter die Bauchhaut eines Versuchstieres: Kaninchen, Meerschweinchen) resultatlos 
verlaufen können. 

Die differentialdiagnostisch etwa auch noch beachtenswerten Granulations­
E:d .. -rescenzen bei Hagelkörnern der Lider, die gegen die Conjunctiva durch­
brechen, weisen fast stets eine durch feine Sonden festzustellende Kommunikation 
mit der höhlenartigen Erweichung der tieferen Teile des Chalazions auf. 

Die durch Anätzungen und gelegentlich auch durch unvor s ichtige 
HandhabungdesLapis-t:Hiftes, sowie durch Verbrennung.en unddiph­
therische Infiltration sekundär veranlaßten -Wucherungen der Emdehaut kenn­
zeichnen sich gegenüber der Cooj.-Tuber~ulose c~adurch , daß als.balcl Ueb~rgang 
in Narbenbildung erfolgt. Auch dte ConJ. blennorrh o tca chrontca und 
die von FuCHs erwähnten stark eitrig beI e g t enGeschwüre (an Conj. b u I b. 
oder an Pli c. s e m i l u n.), "die mit heftigen entzündlichen Erscheinungen an der 
Bindehaut, mit Schwellung der Lider, sowie der Lymphdrüse vor dem Ohre einher­
gingen und von ziemlich beträchtlichen tlchmerzen begleitet wa_ren". - F. vermutet 
als Ursache eine ektogene Infektion, vielleicht durch InsektenstiChe oder durch infi­
zierte kleine Fremdkörper - pflegen ebenso wie die durch Vaccine veranlaßten 
Impf-Pusteln und Geschwüre akut zu entstehen und letztere überdies alsbald schon 
tiefer greifende sekundäre Hornbautveränderungen nach sich zu ziehen (vergl. S. 549 
u. f. u. S. 570 Bd. I d. Hdb.). 

Für die auf der Conj. bulbi lokaz~·sierten knötehenfö,rmigen Infiltmte ist der 
ev. Nachweis von Lungen- ete. Tube1·/.,"'1tlose mn so wicht1'ge1·, als auch die pustulös­
el.~ematösen Effloreseenxen de1· Con(j. bulbi geschwürz'g-eitrig xeTfallen können. 

Die Vorhersage ist bei der ektogenen Grundlage, und falls das Leiden auf 
dieBindebaut beschränkt ist, an und für sichnichtleicht schlecht; getrübt aber, 
wenn sie infolge von anderweitiger (Lung en-, Kehlkopf-, Nasen - etc. Tuber­
kulose) auftritt; und in diesem Falle vor allem dadurch, daß sich die Möglichkeit einer 
neuen Infection schwer ausschließen läßt und somit nach anscheinend vollkommener 
Beseitigung des lokalen Leielens -auch ~pon taoheilungist beobachtet ­
Rückfälle und schließlich tödlicher Ausgang infolge von tuberkulöser Infektion 
des übrigen Körpers - ev. auch durch Verschleppung vom Auge aus 
[mittels der Lymphbahnen] - nicht selten sind. - -

Behandlung. Bei gesicherter Diagnose ist die Beseitigung des 
tuberkulösen Herdes unverzüglich geboten. Während bei der 
p s e u d o tr a eh om a t ö s e n Form ein mit roborierend-medikamen­
töser Allgemeinbehandlung (Arsen, So I v e o I etc.) kombiniertes 
symptom~tisch-konservatives lokales Verfahren: zur Bekämpfung der 
Sekretion: Borsäurespülungen (vergl. S. 569 Bd. I d. Hdb.); Be­
handlung der cornealen Kornplikationen (vergl. S. 578 u. f. 
Bd. I d. Hdb.); Zerstörung der Knötchen durch Argent. 
nitr.-~etupfungen odermittels Elektrolyse bezw. Galvano­
kau s t1 k und später Massage mit g e 1 b er S a I b e (vergl. S. 580 
B.d. I d. Hdb.) häufig ausreichen, ist in den schweren F ä ll1e n 
d1e gründliche Exstirpation des Krankheitsherdes mit Messer und 
Schere, und wo das nicht mehr möglich ist, die Auskratz u n g 
der geschwürigen Partien mit dem scharfen Löffel und länger fort­
gesetzte Bestäubung des Grundes mit Jodoform Dermatol oder 
Airol geboten. ' 
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In einem kürzlich von GRUNERT beschriebenen Falle, in dem der Tarsus schon 
zum Teil durchwuchert und der Prozeß noch im Fortschreiten war, wurde sogar 
d!e Total-Exstirpation des Tarsus samt Conjunctiva vorgenommen, ohne daß indessen 
die dadurch später veranlaßte Verkleinerung des Conjunctival-Gewölbes eine nennens­
werte Störung der Beweglichkeit der Lider oder des Bulbus veranlaßt hätte. 

Auch die parenchymatöse Infiltration der Hornhaut (Synon. 
K. interstit. s. parenchymatosa) kann sich, wie auf syphilitischer, 
syphilitit>ch-tuberkulöser, so auch auf skrofulöser und rein tuber­
k u I ö s er Grundlage entwickeln. Bis zu I einem gewissen Grade ist für diese Fälle 
charakteristisch, daß sie im Gegensatz zu den meist akut und beide Augen be­
fallenden Prozessen ersterer Gattung vorwiegend einseitig sind, langsam sich 
ent wie ke ln und auch meistens protrahiert verlaufen und eine dauernde 
Schädigung des erkrankten Auges hinterlassen. 

Die Diagnose kann aber, namentlich wenn dasHornhautleiden die einzige 
Manifestation der Tuberkulose ist, ~chwierigkeiten bereiten, indem wie 
andere !Infektionskrankheiten (vergl. S. 581 Bd. I) ~o auch Erkältungen und 
Muskel- und Gelenkrheumatismus, ferner Erkrankungen der weib­
lichen Genitalien, besonders die mit katamenialen Störungen ver­
bundenen, und auch Hautkrankheiten (Lichen ruber plan., Psoriasis vulgaris, 
Erythema exsudativum, Urticaria haemorrhagicaJ, solche langwierige Hornhaut­
Infiltrationen nach sich ziehen. 

Daneben kommen ätiologisch auch Diabetes sowie andere tiefergreifende 
~Hoffwechselanomalien und konstitutionelle Ernährungsstörungen, 
besonders für die zu Rückfällen geneigten und nicht selten alsdann auch mit 
leichter E p i s k I e ri t i s gepaarten Fälle in Betracht. 

Abgesehen von der tuberkulösen Form, handelt es sich bei allen diesen Ver­
änderungen, die ja auch nicht selten Folge- oder Prodromal-Erscheinung 
einer lU vei t i s sind, in erster Linie wohl immer um eine indifferentere oder 
differente (Malaria-Plasmodien u. s. w. !) kapillare Verstopfung der Gefäße des 
Randschlingennetzes, an die sich als konsekutive Erscheinung ieine Art hydropische 
Nekrose der Hornhautzellen und eine Quellung der Hornhautgrundsubstanz an­
schließt. Die S. 576 Bd. I erwähnten anatomisch-physiologischen Verhältnisse er­
klären, daß trotzdem die Hornhaut aus diesen Prozessen unter giinstigen Umständen 
relativ ungeschädigt hervorgehen kann. 

ßehaiHlltmg·. Für die mit D y s m e n o r r h o e oder auch mit 
profusen M e n s es verbundenen Fälle, die nicht selten die Er­
scheinung darbieten, daß vor den Menses die subjektiven Erscheinungen, 
insbesondere die Lichtscheu, zu-, nach denselben aber abnehmen, 
und vielfach auch die Merkmale der C h 1 o r o s e zeigen, ist die 
Rege 1 u n g der K a t a m e n i e n von größter Bedeutung. Während 
alle möglichen allgemeinen und lokalen Behandlungsarten erfolglos 
blieben, trat darnach oft eine überraschende Besserung ,ein. Auch 
leistete mir bei dieser Form sowohl in Bezug auf das Augen­
leiden, als auch bezüglich des Allgemeinbefindens die im ophth. Bei­
trag zu Abt. XI (Nieren- Erkrankungen) geschilderte Ableitung 
auf die Haut durch kleine, ev. wiederholte Venaesektionen;, 
die bei Menorrhoea nimia 3-4 Tage vor dem mutmaßlichen Ein­
tritt, bei fehlenden oder zu spärlichen Menses 3-4 Tage nach Be­
endicruncr derselben vorgenommen wurden - unter Beobachtung der 
loc. ~it. o erörterten Indikations-Präzisierung und in Verbindung mit 
einem darauffolgenden roborierenden, medikame~tös-di~tetischen Heil­
verfahren - in mehreren Fällen ganz vortreffhebe Dienste. 

Vergl. auch den ophth. Anhang zu Abt. X Bd. VII d. Hdb. (ve n er. 
He 1 kose und S y p h i 1 i s) im Abschnitt "Erkrankungen der ~o~n­
haut"; ebenso bezüglich der lokalen Behandlung, auf die Ich 
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auch (ebenso wie auf die A 11 gemein- Behandlung) trotz der ab­
lehnenden Haltung mancher Fachgenossen auf Grund unzweifelhafter 
Erfol o·e nach wie vor den größten Wert lege. 

I~sbesondere erscheint auch für die chronischen Fälle des tu b er_ 
kulösen Hornhaut-Infiltrats neben d~r Hebung des all­
gemeinen ~rnährungszustandes durch s y s t e 1~1 a t 1 s c h e Mast k u r. e n 
und Darrmchunrr von großen Dosen G u aJ a c o 1 und I-I e 1 e n 1 n 
ferner durch s~rgfältig indizierte Schwitzkuren mit Pilo~ 
c a r p in, die unter U: mständen .. wiederholte P a r a c e n t es. e der Vorcler­
kammer (in Analogie der Eroffnung des Abdomens bet Tuberkulose 
des Peritoneums) durchaus rationell. D?ch kann., w.enn ~leichwohl der 
Prozeß in die Tiefe des Auges fortschreitet, schließlich dte Enukleation 
in Frage kommen. . . . . 

Demgemäjs thut de1· Pmktdcer gut, zn allen dzagn~stLsch zweifel-
haften Fällen den Rat des Specialarztes soba~d als t1·gend möglich 
in Anspruch zu nehmen, bezw. dem Kmnlcen ezne Anstaltsbehandlung 
dringendst zu empfehlen. . 

Gicht. Neben einer eigenttimlichen Form von ak u ter Con)unctivitis, 
die zugleich mit Anfällen von Poda g ra , bei einem Kranken sogar mit zwei auf­
einander folgenden Anfällen eintr~t (LEBER), :wurden diff_us es Hornha~t.infil­
trat (insbesondere die sk leros1 erende, mcht selten rmt U''eoskler1t1s ver­
bundene Form) und subconjunctivale Knöpfchen mit injiziertem Hofe, 
die sich wie Ko nkr e m en t e ausnahm en, beobachtet (vergl. auch S. 309 d. Bel.). 

Beachtenswert ist die starke Neigung der a r thritischen Augen­
erkrankungen, insbesondere der Entz~dunge n der Hornhaut und 
der Uvea, zu Rückfällen. 

Die genauere klini s eh- di agn osti sehe Begrenzung dieser wie anderer 
gichtischer Ernährungsstörungen des Auges macht gelegentlich Schwierigkeiten, 
und man muß FoERSTER beipflichten, wenn er darauf hinweist, daß vielfach 
Gicht mit Rheumatismus oder Arthritis go norrhoi ca verwechselt. und dem­
gemäß unter die Rubrik: "Ophthalmia :uthritica" Augenerkrankungen eingereiht 
wurden, die mit Gicht nichts zu t.hun haben. Demgegenüber ist aber die Beein­
flussung der eben genannten und der später anzuführenden krankhaften Anomalien 
des Auges durch die gegen gichtische Zustände erprobte diätetisch-medikam entöse 
Behandlung in einer Reihe von Fällen eine so auffällige, daß an dem beriihrten 
Kausalnexus, zurnal im Hinblick auf den allgemein-klinischen Befund , nicht "'e­
zweifelt werden kann. Auch ist b1s zu einem gewissen Grade charakteristisch der 
intermit~ierende Charakter.der Au~enaffekti?nen; f~rner daß bald das rechte, 
bald da:; lmke Auge befallen mrd, sowre, daß dre typrsc h en Störungen des 
Allgemeinbefindens vielfach mit denen de s Auges zusammen auf­
treten; vergl. auch das S. 286 d. Bdes Gesagte. 

Daß es sich dabei nicht immer lediglich um eine Ablagerunrr von harnsauren 
Salzen in deJ;t Gefäßen und Kapillaren des erkrankten Gewebes handelt, sondern daß 
hierbei, ebenso wie beim Diabetes, die konsekutiven a t h ero m a tös en Veränderungen 
des Gefäßsystems auch eine, zum Teil vielleicht sogar ausschlarrgebende Rolle 
spielen, darf freilich ebensowenig außer acht gelassen werden. "' 

Besonders verdächtig auf gichtische Diathese dürften daher vor allem 
die Fälle von rückfälligen Bindehautreizungen sein, die man im mitt­
leren und späteren Lebensalter unter Umständen beobachtet, die eine fort­
g~etzte Beleidigung der Lider und der Bindehaut durch berufsmäßige Schädlich­
kelten (Staub, Rauch, accommodativ-asthenopische Beschwerden etc.) mit Sicherheit 
ausschließen lassen. 

Charak~e~tisch war ferner in meinen Fällen die geringe Beteiligung der Conj. 
palp. et formclS, der gegenüber die starke Reizung der Conj. sclerae, die 
von zahlreichen injizierten und zum Teil stark varikös er wei­
terten Gefäßen durchzogen ist, um so mehr ins Auge fällt. 

F:rner beobachtete ich bei Diabetes tmd Gicht öfters recidivierende, steck­
n!ldelsprtzgr?ße und ganz oberflächlich gelegene Rand in fi l trat e arn Hornhaut-
11 m b n s, die auc~ wohl in facettenartige Defekte übergingen. Außer ThräneniTäufeln, 
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Liebtscheu u.nd ziemlich .heftig~n Schmerzen war gelegentlich eine geringfügige Ab­
sonderung emes schaumigen ::iekretes vorbanden, das an den Lidrändern meist in 
d~n Wi?keln. der Lidspa~tG, haftete... Auch nach Rückbildung des akuten 'Prozesses 
bheb em Teil der erweiterten Gefaße auf der Conj. sclerae dauernd sichtbar. 

Behandlung: Bezügl~ch der A 11 gemein b eh an dl u n g lege ich 
auch vom a u g e n ä r z t lr c h e n Standpunkt aus ein aroßes Gewicht 
wenn thunlich, auf ausgiebige körperliche Bewegung; eb:'nso auf die Ver~ 
meidung von jähen Temperaturwechseln (Erhitzungen wie 
Ab k ü h 1 u n g e n), ferner auf die Hintaohaltung von Verdau u n a s­
störungen (insbesondere von Magenkatarrh). Aktiv ist ~or 
allem wichtig eine Förderung der Ausscheidung der nekrotischen Gicht­
stoffe einer- und eine Erhöhung der Oxydationen andererseits. Daher: 
Durchspülung und Auswaschung des gesamten Gewebes durch Trinken 
von ·wasser, dem je nach Geschmack mehr oder weniger n a t ü r­
l ich er Citronensaft und als Geschmackskorrigens Milchzucker zu­
gesetzt sind. Von Heilquellen kommen neben K iss in g e n und 
W i I dun g e n, Fr i e d r ichshall, Kar I s bad, B il in, vor allem 
S a I z b r u n n und V ich y in wechselweisem Gebrauche zu einer Trink­
lmr bis zu einem Liter pro die mit bestem Erfolge zur Verwendung. 
Von inneren Arzneimitteln erwiesen sich die Salicylpräpa­
rate (N atr. salicyl., Salol), Chinin und Antipyrin sehr förderlich. 
Außerdem leisteten mir mittel warme (2ö R), aber auch höher tem­
perierte (29- 32 ° R) Bäder, nach denen der Kranke 1 / 2 -1 Stunde 
in vorgewärmte wollene Decken eingepackt wird, treffliche Dienste . 
. Mit gleichem Erfolg Immen Sool-, künstliche Kohlensäure- und einfache 
kühle Bäder mit nachfolgender energischer Frottierung der Haut 
durch eine geübte I-land mehrfach in Gebrauch. Die Auswahl zwischen 
diesen hydriatischen Maßnahmen, neben denen auch die Bäder von 
Baden-Baden, Gastein und Wildbad hervorragende Be­
achtung verdienen, ist je nach der individuellen Bekömmlichkeit in 
jedem Falle sorgfältigst zu bemessen. 

Die Diät, die auch in prophylaktischer Beziehung - wegen der 
Augenerkrankungen - sehr bedeutungsvoll ist, bewegte sich meist 
in dem Rahmen der in Salzbrunn üblichen Vorschriften mit Aus­
nahme des AI k o h o I s, der, wenn nicht eine augenblickliche Gegen­
anzeige dafür vorlag, g ä n z 1 ich entzogen wurde. Hingegen wurde 
Milch in reichlichem Maße verordnet und ebenso alle wasserreichen 
Gemüse und Früchte; Fleisch nur in geringen Mengen und auch nur 
in Gestalt der weißen und gedämpften Sorten. 

Für die ö r t I ich e B eh an d I u n g erwiesen sich mir dienlich 
abwechselnde Einträufelungen von Tinct. opii spl. (1: 2-3 Aq. dest.; 
nur in frisch zubereiteter Lösung zu verwenden) und Cocain-Pilocarpin­
Morphium (Cocain. mur. 0,1; Pilocarpin. muriat. 0,2; Morph. muriat. 
0,05; Aq. dest. 10,0). Ab und zu bepinselte ich auch in revulsiver 
Absicht die Haut der Lider, bald ein- bald doppelseitig, mit Tinct. jod. 

Beachtung verdienen auch die bei Diabetes und anderen tiefergreifenden 
Stoffwechselanomalien und konstitutionellen Ernährungsstörungen beobachteten, zu 
Rückfällen geneigten hartnäckigen tiefen Randinfiltrate und Geschwüre 
der Hornhaut, ebenso die als Ausdruck der Kachexie und als Vorbote von 
Coma diabeticum hervortretende oder auch durch Lähmung des Nerv. quintus 
bedingte Keratitis neuroparalytica. Außerdem wurden mehrmals bei älteren 
Kranken punktförmige oder streifige Triibungen in der :Mitte der 
Hornhaut beobachtet, die zum Teil bräunlich pigmentiert waren. Irgend welche 
entzündliche Erscheinungen fehlten. 

20* 
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Behnndlnng. Berücksichtigung des Grundleidens. In örtlicher Beziehung~ 
vergl. s. 581 u. f., t;Owie S. 585 u. f. Bd. I dieses Handb~chs:. . . 

Von selteneren Veränderungen sind erwähnenswert dw fruhzettige Entwicklung 
des Greisenbogens bei chronischen Anämien .u?d die bei hämor­
rhagischer Diathese und Skorbut bezw. Inanttton. u?d auch nach 
vor a usg cga n g ener En t~.! eh~ n g s diät b~obachtete K erat 1 t1s m arast ica. 
Die g{instiger verlaufenden Falle st~d gekennzeichnet ~urch blasse , g 1 an z 1 0 8 e­
und leicht zu Faltung gene1gte Augapfelb!Dde~aut , cyanotische 
Rötung und Trockenheit der Lidbindehaut, sowie durch das Auftreten 
von Epitheldefekten und oberflächlichen Abschliffen in der ~ornbautpe~ipherie, die 
häufig erst bei fokaler Beleuchttmg genau~r. zu .. erkennen .smd .. und bet ~ückfällen 
unter Umständen eine dem Annulus arthntwus ahnelnde cukulare Rand trubung der 
Hornhaut veranlassen. Schwerer geartet sind die bei ::; c o r b u t e p i d e m i e n be­
obachteten vielfach mit Hemeralopie und Xerosis conj. gepaarten cen­
tralen H o;nhau tges eh würe. Schnell sich verbreitend, führen sie oft zu K e­
ratonek,rose ohne oder mit Panophthalmitis. 

In diese Gruppe sind auch die bei Maras mus se nili s auftretenden ge­
schwürigen Zerstörungen zu zählen, die, in dem. Lid s p a 1 t ent e il der ~ o r n haut 
unweit des nasalen und t~rnporalen Randes tbren Anfang nehmend , s1ch zungen­
förmig gegen die Hornhautmitte vorschieben und schließlieb zu einem Ringgeschwür 
ausarten können, das Phthisis bulbi anterior nach sich zieht . Auffällig und bis zu 
einem gewissen Grade charakteristisch ist, daß, obwohl di e Ges chwür e tief 
in das Gewebe eingreifen , an ihnen nicht s von zerfall e n en G ewebs­
massen zu bemerken ist. Vielmehr erscheint der Geschwürsgrund, abgesehen 
von der Randzone, die einen zarten Infiltrationssaum zeigt, klar, bisweilen so klar, 
daß im Gebiete der Geschwüre die Regenbogenhaut sogar deutlicher zu erkennen 
ist, als durch die normalen benachbarten Stellen der Hornhaut. Dabei ist der Aug­
apfel gänzlich reizlos. Ebenso fehlen Schmerzen , Lichtscheu und Thräne.nfluß. 

Behandlung: Vergl. S. 581 und 605 Bel. I d. Hdb. Bei voraus­
gegangener Entziehungsdiät ist geboten eine sofortige gründliche 
Aenderung der Diät: vor allem reichliche Mengen möglichst ge­
mischter Kost (insbesondere frisches gutes Fleisch und größere 
Mengen von frischem Gemüse, die reich sind an pflanzensauren Al­
kalien), größere Quantitäten von Flüssigl<eiten, sowie als Tafelgetränk 
reichlich Obersalzbrunn er Kronenquelle; ö r t I ich: feuchtwarme Bor­
umschläge, Mydriatica und leichte Massage des Auges. 

In einem sehr bemerkenswerten Fall von K er a t i t i s m a ra s t i c a. 
s e n i 1 i s, den ich mit Herrn Kollegen ScHUBERT mehrmals in größeren 
Zwischenräumen zu beobachten Gelegenheit hatte, gelang es , den 
Proz~ß für längere Zeit aufzuhalten. Neben ausgiebiger Anwendung 
der Japanischen Wärmdose (vgl. S. 580 Bd. I d. Hdb.) und Ein­
träufeJungen von Physostigmin wurden, um den Zußuß zu den be­
drohten .Hornh~utstellen zu fördern, die nachbarlich gelegenen Teile 
der ConJ. bulbr ab und zu vorsichtig mittels eines sehr feinen Maler­
pinselchens mit Tinct. jodi betupft. Zur Hebung des Allgemein­
befindens wurde u. a. auch Extract. Canabis Bartelson verordnet. 

Vergl. auch den ophth. Anhang zu Abt. V Bd. III d. Hdb. 

4. Erkrankungen der Lederhaut. 
Skleritis und Sclerotico-Keratitit~ werden nicht selten in jüngeren 

Jahren .ang:troffen als Teilerscheinung der Skrofulose und Tuberkulose, und 
zwar h1e.rbe1 a~ch unter den Erscheinungen eines eiterig-geschwürigen Zer­
falles m gle1cher Art, wie es bei Conjunctival-Tuberkulose beschrieben wurde. 
F~t ausnahmslos sind auch der vordere Teil der Uvea und das Kammer­
winkelgewebe durch Tuberkelbildung mitbeteiligt Beim weiblichen Ge-
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schlecht sind alsdann oft auch Zeichen von Anämie und Chlorose und men­
struelle Störungen nachweisbar. 

In differentielldiagnostischer Beziehung gilt das bei Hornhaut­
Tuberkulose Gesagte; ebenso in prognostischer Beziehung. Doch kommen 
auch glückliche Ausgänge, selbst bei Mitbeteiligung der Uvea, vor (vergl. Be-
h n. n d l u n g). -

. Für di~ Allgemein- und ~?kalbehandlung kommt bezüg-
hch der leichteren Form (Sklentis und Sclerotico-Keratitis) das im 
ophth. Anhange zu Abt. X, ßd. VII, Kapitel S y p h i 1 i s (Erkrankungen 
der Lederhaut) Gesagte in Betracht. Hingegen ist für die exulce­
rierende nekrotische Form die gründliche Zerstörung durch spezialistisch 
geschulte Hand das einzig Richtige. Selbst bei größerer Ausdehnung 
des Herdes gelingt es, wenn anders die Encheirese noch rechtzeitig 
und gründlich erfolgt. den Bulbus nicht nur der Form nach zu erhalten. 

Einen eklatan ten Fall der Art habe ich im Jahre 188 9 beobachtet und ihn 
d urch H errn Dr. DANZlGER's Inaugural-Dissertation 1890 veröffentlichen lassen. 
Er war vor allem dadurch bemerkenswert, daß es bereits zu einer äquatorial ge­
legenen Au s buch t un g d e r dr ei Bulbus-Formh ä ute mit sekundärer 
Atrop h ie de r Ch o r io id ea und S kl e ra und A u se inanderzerrung des 
mn k u l aren Ab sc hnit tes d er N et zh a u t b e zw. der Pi g mentepithel­
s eh i c h t gekommen war, die eine Herabsetzung der centraten Sehschärfe auf 8/ 12 

dc.q Normalen (auf dem anderen Auge war V. c. : GJs!) bewirkt hatte. Die Operation 
bestand in vorsichtiger E ntfern ung des t uberkulösen Herdes mittels Pincette und 
Bistouri und Austilgung der centraleren Partien, die m der ganzen Dicke der Sklera 
eine speckig-gelatinöse Masse darstellten, mit F errum candens; darnach Zusammen­
ziehung des entstandenen Skleraldefektes durch eine Reihe von Catgutnähten, die noch 
verstärkt wurden durch 5 Bindehautnähte. Wie ich mich im September 189 7 noch­
mals über1.eugte, ist das .A uge recidivfrei geblieben, der Sklera! defekt vollkommen 
vernarbt und V. c. : 6/ 6 • 

Auch V .A LUDE berich tete erst vor wenigen Wochen über die erfolgreiche Ex­
stirpation eines :::ikleraltuberkels. 

Die Fälle von g i c h t isc h er und diabet isc h er , meist anfallsweise 
wi e d e r ke hr end er , cirku msh.aipter S kl e rit is und Epi skl eri t i s (in derRegel 
ist der Bezirk zwischen H ornhautrand und Aequator ergriffen) sind deshalb besonders 
beachtenswert, weil hierbei nach und nach die ganze Umgebung der Hornhaut, 
als auch diese selbst wie die Iris sekundär davon in :Mitleidenschaft gezogen werden 
können. D iagno stisc h .bemerkenswert ist die ungew öhnliche Bärt e , die 
die a r t h ri t i seh en :::iklernlbuckel darbieten und die sie als echte Gichtknoten 
charakterisieren. Im übrigen vergl. ophth. Anhang zu Abt. X, Bel. VII, Kapitel 
Sy phili s (Erkrankungen der Lederhaut). 

H ierher ist auch zu rechnen die r e cidi vier e nde K erato-Episkleritis, 
die sich äußert in kleinen rundlichen, äußerst hartnäckigen tiefen Randinfiltraten und 
in multiplen kleinen grauen Trübungsfl eckchen im Parenchym der Cornea und rötlich­
blauer Verfärbung der Episklera und Conjunctiva. Nennenswerte Exsudation oder 
die bei der gewöhnlichen Episkleritis vorhandene hn.rte entzündliche Infiltration bezw. 
Verdickung des Gewebes fehlt meistens; indessen ist als Zeichen, daß schon wieder­
holte En tzündungen vorausgingen, öfters eine bleierne Verfärbung der Sklera vor­
handen (vergl. auch S. 303 d. Bd.). 

Auch die als Epi s klerit i s periodica fug a x bezeichnete Erkrankung 
deutet öfters auf eine St o ffwech s elanomalie bezw. auf gichtische Basis 
hin , da eine mehr vegetabilische Diät, Entziehung der A.lcoholica und reichlicher 
Genuß von Mineralwasser die Erkrankung giinstig beeinflussen. 

Diagnostisch ist bemerkenswert ein unter Umständen mit neuralgischen 
Schmerzen, :sowie mit Thrä n e nfluß und Lichtscheu wechselnden Grades 
entstehendes und oft wiederkehrendes entzündliches Oedem der Conj. bulbi 
und des e p i s k I er a l e n G e webes, das hervortritt als tiefe violette Injektion 
und manchmal sogar beträchtliche Schwellung des Gewebes, die sich in der Regel 
auf einen oder einige Quadranten beschränkt und nur selten die ganze Umgebung 
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der Hornhaut einnimmt. Meistens werden beide Augen entweder annähernd gleich­
zeiti" oder abwechselnd befallen. 

0 Als Komplikationen ~ommen vor: Schw:llu~g der Lide~.' ev. ver­
bunden mit Suffusion und mit Schwelltmg der praaunkularen Druf:le; feine 
punktförmige Infiltrate. der Cornea mit ~o?sekuti~en ~an.~lgeschwür­
chen· Hyperämie der Ins und des Corp. c1hare (diese siCh außernd durch 
die s. 592 Bd. I d. Hdb. erwähnten Symptome, die sich sogar zu Ac co m m o da t i 0 n 8 _ 

krampf steigern können) l~~cl Oedem der TEN~N'sc~en Kapsel mit Ex­
ophthalmus und Beschrankung der Beweglichkeit des Auges. 

Differential d iagn os t i s eh gilt folgendes: Gegenüber der akuten Con _ 
junctivitis catarrhalis sind die Conj. tarsi, die Uebergangsfnlten und in der 
Regel auch der gerade vo~ dem ?~dem nicht ~etroff~ne A.bschnitt .der Augapfel­
Oberfläche blaß. Von E p I s k l e n t I s w1tersche1det siCh d1e Af-fektiOn durch das 
Fehlen eines harten enlziindlichen Knotens, durch ihre Flüchtigkeit und dadurch 
daß sie spurlos vergeht, während bei der typischen EpiskleritiS öfters eine verfärbt~ 
Stelle der l::lklera zurückbleibt. Am ehesten kann sie noch verwechselt werden mit 
den in Abschnitt 3 dieses Anhanges bei "Gicht" beschriebeneu Randinfiltraten der 
Cornea, die, wie eben erwähnt, auch bei Episkleritis period. fug. vorkommen köiiDen. 

Die Vorhersage der nicht selten sich über mehrere, gelegentlich sogar über 
viele Jahre erstreckenden Krankheit hängt in erster Linie ab von dem Grundleiden. 
Insbesondere schwankt die Dauer der entzündlichen A11fälle zwischen mehreren 
Tagen und Wochen. Ebenso wechseln die Pausen zwischen den einzelnen Attacken 
nach Wochen und Monaten. Oefters auch werden sie im Laufe der Jahre entweder 
leichter und kürzer oder schwerer und länger. 

Behandlung: Vergl. die eben citierte Stelle im ophth. Anhange 
d. Bd. und Abschnitt: Erkrankungen der Lederhaut in ophthalmol. 
Anhang-zu Kapitel "S y p h i I i s", Abt. X, Bel. VII. Bei der s k r o f u I ö s­
anämischen Form empfiehlt sich außerdem der längere Gebrauch 
von Leber th r an und Li p an in . während bei der g ich t i s c h e n 
auch der innerliche Gebrauch von Na t r. und Lithium s a I i c y I i c. 
gerühmt wird. 

Für die örtliche Behandlung kommt zunächst das loc. cit. 
Gesagte in Betracht. Außerdem kürzt bei milderen Formen die 
Massage (am besten radiär mit einer 1-2-proz. weißen Präcipitat­
salbe ausgeführt) den Verlauf in bedeutendem Maße ab. Indessen 
ist gerade bei diesen Formen von Skleritis und Episkleritis eine 
genaue Beobachtung der Wirkung der Massage in jedem ein­
zelnen Falle notwendig, da in manchen und zwar ganz unkompli­
zierten Fällen die Reizungssymptome darnach zunehmen. Haupt­
bedingung vor allem ist, daß keine iritischen Reizungs­
Erscheirrungen vorliegen. Zur Verhütung derselben ist es, 
namentlich bei Druckempfindlichkeit des erkranl{ten Auges, ratsam, 
nur einen um den anderen Tag, und zwar kurz und leicht zu massieren. 

Wegen der s kor b u t i s c h e n Veränderungen vergl. S. 292 cl. Bel. 

5. Kranl\heiten der Uvea. 
Neben gutartiger verlaufenden Entzündungen der Regenbogenhaut und 

des :Strahlenkörpers kommt bei echter Gicht aucheine schwerere, mit reich­
licher .. Exsudation einhergehende Irido-Chorioiditis - Hypopyon, Be­
schlage auf der Rückfläche der Hornhaut und Trübung der Grund­
substa~z derselben einer- und diffuse GlaR körper-Trübung andererseits 
-,und msbesondere eine durch Neigung zu Blutungen und starke Ciliar­
n euro s e gekennzeichnete, sowie auch eiterige Uveitis, die zur Einschmelzung 
des Aug~pfels ~~ihren kann, vor. Außer der Komplikation mit ::::, k I er i t i s, außer 
der bereits erwahnten Neigung zu Rückfällen und recidivierenden hämor­
.rh agi sehen G lask ö rper-Tr üb ungen mit ev. konsekutivem Se ce ss us r et in. 
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ist . bemerkenswert_, daß bei ~cht_i_schen S t ~ r o P. e ri er t e n iridocyclitische Exsu­
da~IOnen auch gleichsam als v1karuerender gichtischer Anfall selbst zu einer 
Zeit auftreten können, wo eine Wundinfektion nicht mehr als ätiolocischer Faktor 
verantworLlich gemacht werden kann. "' 
. Ich beobac~tete dies be~ einem a~ gichtisc~er Arthritis leidenden 61-jährigen 
~tarkrankeo, bei dem 1ch die ExtraktiOn der Lmse 6 Wochen nach der präpara­
t~rischen Iri?ektomie vorpahm. Beide Eiog:iffe ~~r~iefen ganz regelrecht, und auch 
ehe ~Vundheilung .. war bei der ersten OperatiOn volhg ungestört. Ebenso war das 
?per1ert!: Auge wah~end der ersten ~ Tage nach der Extraktion ganz reizlos und 
!nsbesondere auch eme g!atte Verhe!lung de: Oper~tionsschnittwunde erfolgt. Erst 
m der darauffolgenden Nacht entwickelte. SICh gleichzeitig mit einer arthritischen 
S_chwellung .. an. dem rechten Fußgel~nke e!ne sehr heftige fibrinöse Iridocyclitis, die 
emen vollstandigen Verschluß der brs dahin tadellos schwarzen Pupille herbeiführte. 
Glücklicherweise gelang es mir durch eine Iridotomie, die ich 5 l\Ionate später _ 
in der Zwischenzeit ließ ich den Kranken für längere Zeit die schon früher von 
ihm erfolgreich benützten Thermen von Baden-Baden gebrauchen - in Chloroform­
narkose vollzog, sogar ein sehr gutes Sehvermögen (v. c. 6/ 8 fiir die Ferne· Sn 0 5 
in der Nähe) zu erzielen, dessen sich der Kranke auch ungestört bis zu sei~em 3 bls 
4 Jahre später erfolgten Tode erfreute. Ich bemerke noch, daß von dem Kranken 
a_uch vor Beginn de: Specialbehandlung_ die all~emein-~iätetischen und antiarthri­
tischen Maßnahmen, msbesondere auch dre Vermerdung sttzender Lebensweise, soro-­
fältig befolgt worden waren. Vielleicht begünstigte aber die Verminderung au~­
giebrger körperlicher Bewegung, die sich aus den Augenoperationen als unvermeid­
liche F olo-e ergab, den Ausbruch des neuen Anfalls. 

Es liegt nahe, auch bei der U ve i ti s ar th ri ti ca zu denken an eine Ab­
lag er un g von Harnsäure und harnsauren Salzen in den Gefäßen 
und Kapillaren, die ihrerseits -besonders infolge der in Uvea und Sklera ver­
langsamten Blutcirkulat.ion - sowohl die Ablagerung der Urate im Gewebe, als 
auch die En ts tehung der reaktiven Entzündung begünstigt. 

D i ag n os ti s eh wichtig ist, daß der Prozeß als Urat-Ablagerung auch zuerst 
in der Tiefe des Auges als Chorioiditis exsudativa mit cirktrmskripter Vor­
drängung und Trübung der Netzhaut - auch Sehnervenhyperämie, Retinalhämor­
rhagien tmd Glaskörper-Trübung kommen hierbei vor - beginnen kann. 

Das Spiegelbild - umschriebene kegelförmige Vortreibung der Netzhaut, Un­
beweglichkeit der abgelösten Stelle, Fehlen von Netzhautfalten-kann eine Ader­
hau tg es eh w ul s t vortäuschen. Unter Umständen bildet gleichzeitige Sk leritis, 
besonders wenn sie als harter Skleraltu.mor erscheint, ein wertvolles diagnostisches 
Unterscheidungsmerkmal; ebenso ev. eine rasch sich anschließende Iridocyclitis; 
endlich neben dem event. Auftreten von Gichtknoten an anderen ötellen des Körpers 
die unter geeigneter Behandlung zu erzielende Rückbildung. 

DieVor her sage hängt in erster Linie ab von der In cl i v id u ali tä t der All­
gemein- und Lokal-Erkrankung. Doch ist sie- Fehlen einer okularen Kom­
plikation (z. B.lVI yo pi e) , sachgemäße allgemeine und lokale, und -wenn irgend 
möglich" stationäre Behandhmg vorausgesetzt - im allgemeinen nicht ungünstig. 
In dem von W .AGENMA.J."'& beschriebenen Falle heilte die durch einen Gichtknoten 
der Aderhaut veranlaßte Netzhaut-Abhebung verhältnismäßig rasch mit Besserung 
des V. C. auf 1/ 2 der Norm unter Hinterlassung eines flächenhaften, gelblich-weißen, 
glänzenden Entfärbungsherdes mit peripheren Pigmentveränderungen. : 

: ßehandhmg: Vergl. vor allem S. 310M. B.; ferner S. 593 u. f., 
Bel. I und Abschnitt: Erkrankungen der Regenbogenhaut und des 
Strahlenkörpers im ophth. Anhange zum Kapitel "Syphilis" Abt. X 
Bd. VII. 

Im Gebrauche der Mydriatica ist wegen der atheromatösen Ver­
ändenmg der Gefäjse grojse Zurückhaltung geboten. Vergl. Abschn. 4, 
"Seltenere Erkrankungen des Auges" im ophth. Anhange zu Abt. XI 
Bd. VII. 

Verhältnismäßig oft trifft man bei anämisch-chlorotischen sowie auch 
bei skrofulösen Kranken Jugendlichen Alters die Form der Iridocyclitis und 
Cyclo-iritis an, die neben Verwachsungen des Pupillarrandes mit der vorderen 
Linsenkapsel punkt- und fleckenförruige Niederschläge auf der Rückfläche von 
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Hornhaut und Linse, hie und da auch Blu~ungen am. Boden der Vorderkammer 

1 ßt nd bei reichlicherem Exsudat nwht nur eme Verdunkelung der an-
verau n ' u d r d T ''b H h d n Teile nach sich zieht, so daß auern e ru ungen von orn aut und 
~~~:~u~iickbleiben, sondern auch zu nllmiihlicP,er Erblindung infolge von Netzhaut-
ablösung führen kann. . . . . . . . . . . . 

Seltener läßt sich dte nicht-e1tnge Chono1d •.tu;, d1e m1t LIChtscheu und 
unter Bildung von Glaskörperflocken .. verfl'itih'uft, auf

1 
d.te Ietztgh~'ntfn~mtten Zustände, 

li<TStens als mittelbare Ursache zuruck t ren, re at1v am at tgs en noch auf 
WeJ o • . • 
Chlorose und auf Lactnt1o n1m1a. 

Behandlung: Vergl. S. 593 u. ff .. Bd. I. 
Die beim weiblichen Geschlechte daneben vorkommende A- und 

Dysmenorrhoe verdient deshalb eine besondere .. gynäko­
logische Beachtung, weil nach. Be~.seru_ng oder Beseitigung der 
Menstruations-Verhältnisse auch ehe Ruckbildung der Augenkrankheit 
in schnellerem Tempo, gelegentlich in überraschendem Maße, erfolgt. 

Die primäre Tub er ku lose ist in der ! ris m~t. Vorli~.be im .~iliaren. Teil, 
bezw. im Ligam. pectinat. und i.m u~eren Absc~mtt .lokahsw~:t. ::3re verlauft .. me~s.~ens 
unter dem Bilde einer chronischen, oft m1t Niederschlagen auf der Ruckflache 
der Hornhaut verbundenen Entzündung, bei der die tuberkulösen, selten über 1 mm 
großen Knötchen in der Regel erst im weitere.n ,V erl~ufe ma1.·To.skopisch s icht~ar 
werden. Doch auch a k u t e und s u b n k u t e Ir 1 t 1 s m1 t Exsudat 1m Pu plllargeb1et, 
Trübung des Humor aqueus und Hypop~on kon~~~t vor, n.am~ntlich wenn die 
Knötchen Neigung zu eiterigem Zerfall zmgen. \\ ahrend bei <hesen Formen die 
Prognose keine absolut schlechte ist, führen hingegen die bis dahin nur im 1.ind­
liche; und jugendlichen Alter beobachteten sog. tu b er ktd ö s e n Gran u I a t i o n s­
gesch w ü Ist e der Uvea, die bei cho rioidealem Sitze sich manifestieren als 
Netzhautablösung, die später in das ausgesprochene Bild des am a u ro tisch en 
Katzenauges übergebt, unter mehr oder weniger raschem 'Vachstum zu 
Absceßbildung im Glaskörper und im weiteren Verlaufe nicht selten zur 
Perforation der ::3klera oder Cornea und damit zu Phthisis bulbi. 

Die im Cor p. eil i ar e lokalisierten miliaren 1 u b e r k e I manifestieren sich 
öfters zuerst durch recidivierende Glaskörperblutungen, wie auch das 
Augenspiegelbild der chronischen Chorioiditis und Chorior et ini tis disse­
m in a ta mehrfach mit Sicherheit oder größerer Wahrscheinlichkeit auf die Entwick­
lung tuberkulöser Knötchen und Herde in Aderhaut bezw. Netzhaut zurückgeführt 
werden konnte. 

Neben der S. 600 Bd. I d. Hdb. erwähnten, besonders für die Diagnose der 
Miliartuberkulose in den l\ieningen belangreichen Miliartuberkulose 
tritt Aderhauttuberkulose auch auf als großer, aus einer großen Anzahl Unterknoten 
zusammengesetzter Knoten, um den herum die Chorioidea infiltriert ist, was sich 
klinisch bemerkbar macht durch teils diffuse, teils grobfleckige Entfärbung und 
weißliebes Aussehen des Augengrundes. Neben Erhebungen der Netzhaut-Ober­
fläche wurde in solchen Fällen auch das Ophthalmoskopische ßild einer Neuro­
retin.itis opt. mit starker Erweiterung der Venen und Netzhautblutungen 
um d1ese herum und als konsekutive äußerlich sichtbare Veränderungen Ir i d o­
cycliti.s mit .. Trübungen des Glaskörpers und Pupillar-Exsudat, 
hauehige Trubung der Hornhaut, Chemosis conj. undleichte Schwel­
! u n g der Lider beobachtet und auch bei der amttomisehen Untersuchung eine 
tuberkulöse Infiltration des Sehnervenkopfes und der Retina sowie des vorderen 
Teiles der Uvea festgestellt. ' 

[n diff. e ren t i al-d i ag n o s t i s eher Beziehung gilt das in Abschnitt 3 dieses 
~h~nges be•."~berkulose" Gesagte, um so mehr, als z. B. insbesondere Chori o­
Id.1~1s syphtll~Ica und tuberculosa unter den gleichen Ophthalmoskopischen 
klims~~en Er,;che!nungen verlaufen können. Vergl. auch ophth. Anhang zum Kapitel 
Syphilis, Abschnitt Erkrau!..-ungen der lris Abt. X Bel. VII. 

. Die Vor~ er sage. ist !ndividuell verschieden. Auch hängt sie davon ab, 
ob d1e tuberh.'U.lose Infektwn siCh attf Iris bezw. Corpus ciliare oder Chorioidea be-
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sch~änkt oder ob noch andere Teile des Auges befallen sind. list letzteres der Fall 
so Ist Ausgang in Phthisis bulbi nicht selten. ' 

Die L'o:kal-Behandlung ist. eine symptomatische. Vergl. 
S. 593 u. 599 Bd. I d. Hdb. In emzelnen Fällen leistete auch nach 
meinen Erfahrungen eine frühzeitige Entfernun" der Knötchen durch 
Iridektomie an entsprechender Stelle gute Dienste. In schweren 
Fällen ist nicht selten eine prophylaktische Enukleation angezeigt. 

Die meist bei veraltetem Diabetes auftretenden und im ganzen der Behand­
lung gut zugänglichen Regen bogen hau ten tz ünd u nge n entstehen entweder 
allmählich und ohne auffällige Erscheinungen (so daß sie gelegentlich soaar erst in 
ihren Folgen als Komplikation des diabetischen Altersstars entdeckt werden), oder 
auch stürmisch in der gelatinösen oder eitrig-fibrinösen Form. 

. A~f eine. k:a~khafte Disposition der Iri.~, d_ie wohl auch die. Emwicklung der 
cll n b e tl s c h- Ir 1 t 1 s c b e n Prozesse zu begunst1gen vermag, weisen hin die von 
0: BECRER z~erst .. besch:.iebene~ Veränderungen ~m ~igmen~epithel der 
h1n teren Irisflach e (oclematose Quellung und Prohferatwn des P1gment.epithels). 
Sie kommen auch nach meinen Erfahrungen bei Cat. diabet. fast ausnahmslos vor 
und machen sich bei Ausfiihrung der Iridektomie auch klinisch dadurch bemerkbar, 
daß beim Abschneiden der Iris in der Regel die Pigmentepithelschicht als eine 
bräunliche molekulare Masse in der Vorderkammer zurlickbleiot. 

Den disseminierten Tuberkelknötchen ähnlich sind die 
Iris-Lymphome bei Leukämie und Pseudoleukämie. 

Die bei erstgenanntem Leiden außerdem vorkommenden Aderhautinfiltra­
tionen sind stellen weise sehr mächtig, so daß sie eine ungewöhnliche Verdickung 
derselben veranlassen oder auch in Gestalt von leukämischen Neubildungen ge­
scbwulstartig zu Tage treten können. Neben Blutungen in das Aderhautgewebe 
selbst sind auch die gelegentlich sehr mächtigen Glaskörper-Blutungen sehr be­
achtenswert. 

Behandlung: Vergl. S. 593 u. f. Bd. I mit dem Zusatze, daß gerade 
die diabetische Iridocyclitis besonders günstig durch Natr. 
s a I i c y 1. und S al o l (in den üblichen Gaben) beeinflußt wird, während 
bei den leukämischen und pseudoleukämischen Prozessen 
innerlich besonders die a r s e n h a I t i g e n Wässer zu probieren sein 
würden. 

Verhältnismäßig selten sind die auf Blutungen aus dem mittleren Ab­
scb n i t te der U vea oder auch der Netzhaut zurückzuflihrenden r ec i d ivi eren­
den Blutungen und diffusen, aber auch gröberen, klumpigen Trüb­
ung en im G Jask örper , die unter Umständen fast den ganzen Augenhintergrund ver­
decken und gelegentlich sogar (durch Bildung von Bindegewebsschwarten unter 
dem Bilde der sogen. Retinitis proliferans oder durch Netzhautablösung) 
eine fast völlige Zerstörung des Sehvermögens zur Folge haben. Auffallenderweise stehen 
fast alle Kranke im jug endlichen Alter (zwischen 15 und 20-30Jahren). Die 
häufig dabei beobachteten Herz p a lp i tat ion en, Wall ungs zu s tände wäh­
rend der Menses·, starken Nasenb lutungen und apopl e ktischen An­
fälle; die Thatsache, daß sie als vikariierende Erscheinung auch bei cessierenden 
oder gestörten H äm orr h oid a 1- und M ens t ru al b I u tu ngen vorkommen und 
die Erscheinung, daß die Augenerkrankung nicht selten zur Zeit der Pubertät, 
besondera wenn diese verzögert war, auftritt, legen den Verdacht nahe, daß es sich 
um eine allgemeine Kreislaufsstörung, vielleicht auch eine Art Abortiv-Form von 
hämorrhagischer Diathese handelt, die auf anämischer Grundlage beruht, 
zumal auch die Kranken ein schwächliches Aussehen darbieten und im übrigen 
tiefergreifende Störungen {Tub er k u lose u. s. w.) an ihnen nicht nachgewiesen 
werden können. 

Für die 1Uteration der Gefäßwände als disponierendes Moment wurde mehrfach 
hereditäre Lues als Endursache verantwortlich gemacht, ohne daß indessen stets 
eine selbst energisch und längere Zeit durchgeführte .specitische Behandlung von 
Erfolg gewesen wäre. 
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Behandlung: Neben einer ro.boriei:~nden diä~etischen Behand­
lung, die innerlich durch a r s e n haltige w.asser (L e. v I c?, R o n c e gn 0 , 
G u b e n er Q u e 11 e) zu unterstützen ISt, erwmst SICh gerade für 
diese Fälle die Herstellung einer normalen m~nstruellen Aussc~eidung 
deshalb besonders erfolgreich, ~ls danach ~n der Regel .. die Glas­
körperblutung~n auf?ören, um md~ssen bei e~neu~er ,?torung der 
Menstruation m aenngerer oder starkerer Heftigkelt "reder aufzu­
treten. Dem geg~nüber ist die vielfach übliche Behandlung mit den 
zahlreichen Eisenpräparaten (Hämalbumin, Hämatogen u. s. w.) meistens 
erfolglos gewesen. 

Im übrigen vergl. S. 596 Bel. I. 

6. Veränderungen cler Refraktion, der Pupillarbewegung 
und der Accommodation. 

Bei Diabetikern reiferen und Vorgeschritteneren Lebensalters kommt es bis­
weilen auch ohne Trübung der Lins e, zur Entwicklung von Kurzsichtio--
kei t 'die mit Verschwinden des Zucken; auch wieder zurückgehen kann. o 

Beachtenswert ist ferner, daß bei Diab etikern nervöse Symptome vorkommen 
die denen der beo-innenden Tab es gleichen. Andererseits entwickelt sich, wenn auch 
selten bei meist voro-eschrittener Tabes Glykosurie, die als Ursache des Uebergreifens 
des t~bischen Prozes~es auf die :Medulla oblongata, insbesondere auf die Gegend des 
VaQ'Uskernes angesehen wird. Zur Entscheidung der Frage, ob diese Erscheinungen 
du;ch den Diabetes oder durch eine neben diesem selbständig aufgetretene Tabes 
veranlaßt sind (auch das Umgekehrte ist in Betracht zu ziehen), wird als wertvoll 
angesehen, daß bei diabetiseher Pseudotabes Pupillenstarre fehlt. 
Doch kann das Verhalten der Pupillen zweifelhaft bleiben, wie auch andererseits 
bei centraler diab etiseher Amblyopie (mit centralem Skotom für griin 
oder rot) Pupillenstarre in der Art beobachtet wurde, daß die mittelwetten Pupillen 
weder auf einfallendes Licht, noch beim Accommodationsversuch reagierten. Son­
stige Erscheinungen von Pseudotabes fehlten. In solchen Fällen kann diagnostisch 
belangreich sein eine Blasenstörung (lschuria paradoxa), die als Frühsymptom bei 
echter Tabes sehr häufig vorkommt, bei Pseuclotabes aber in der Regel vermißt mrd. 

Mitunter ist Accommodations-:::lchwäche und -Lähmung das erste 
Zeichen der Zuckerharnruhr. 

Beachtenswert ist die Beobachtung HoRNER's von stärkerem Hen·ortreten der 
Hypermetropie bei steigendem Diabetes. Die Ursache hiervon dürfte wohl 
in einer verminderten Aktions-Energie des l\1 usc. ciliaris, wie solche auch bei an ä­
misch-chlorotischen Zuständen bei Lactatio nimia sowie bei gich­
t i scher Diathese angetroffen wird, zu suchen sein. Hierfür spricht, daß der 
.Accommodations- bezw. Refraktionsfehler abzunehmen pf!eo-t bei Besseruno- bezw. 
Heilung der Btoffwechselanomalie. o o 

Ni~t so selten ist die Ace ommod a tion s- Sc hwä che, die besonders dann 
hervortntt, wenn die Augen hypermetropis cho-eba ut sind, verbunden mit 
einer Hyperästhesi e, in folge deren alle anhaltenden Nahe-Arbeiten stärkere 
asthenopische Beschwerden auslösen. 

Auch ist bemerkenswert für Dia b e t es eine unverhältnismäßig s c h n e 11 e 
.Abnahme der absoluten und relativen Accommoclations-Breite, 
die in der Weise _erscheint, daß der Nahepunkt früher hinausrückt, als dem Alter 
und dem Refraktwnszustande des Auges entsprechen würde; und die andererseits 
zu: Folge hat, daß die zur Hereinrückung des Nahepunktes benötigten Konvex­
glaser rascher als sonst durch stärkere vertauscht werden müssen. 

Diagnose: Siehe S. 601 u. f. Bd. I d. Hclb. 

Behandlung: Vergl. S. 601 u. f. Bd. I d. Hdb. Die Aussicht 
~uf . erfolgreiche Behandlung richtet sich nach dem Grundleiden. Sie 
1st msbesondere für die auf d i ab e t i s c h e r Grundlage beruhenden 
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Störungen im allgemeinen eine günstige, da meistens der Diabetes 
noch unbedeutend oder gutartig ist. Doch kommt auch übler Verlauf 
V?r .. Bei syphilitischer Grundlage des Diabetes ist auch 
d1~ 1m ophth. Anhan~ des entsprechenden Kapitels dieses Handb. 
erorterte Behandlung m Betracht zu ziehen. 

7. Glaukom. 
Bei j u g end l ich e n Kranken , die von GI a u k o m befallen waren ließ sich 

a~ßer einer Prädisposition des Auges selbst (Hypermetropie u. "'· w.)' meist nur 
ern besonders stark ausgesprochen er t3 c h wä ehezustand, der verbunden er­
schien mit Herabsetzung der Triebkraft des Herzens und Verminde­
rung des arteriellen Druckes, für den Ausbruch der Krankheit verantwort­
lich machen. 

Bezüglich der durch sog. Retinitis apoplectica bezw. Thrombose 
der Yen. central. retin. bedingteu glaukomatösen Zustände vergl. dasS. 324 
d. Bds Bemerkte. 

Für die Diagnose gilt das S. ö03 u. f. Bd. I d. Hdb. Gesagte. 

Behandlung·. Vollste Beachtung verdient in prophylaktisch­
t her a p e u t i scher Beziehung außer den eben angeführten ätio­
logischen Momenten auch die gichtische Diathese. Der schon 
den älteren Beobachtern bekannte Kausalnexus zwischen gichtischen 
und g lau k o m a t ö s e n Zuständen veranlaßte mich in den letzten 
Jahren der dafür in Betracht kommenden Allgemeinbehandlung wieder 
eine größere Aufmerl<samkeit zuzuwenden, wie ich gleich vorweg be­
merken will, mit gutem Erfolge, so daß, wenn die Kranken 
frühzeitig genug k o m m e n, - vorwiegend gehören sie den 
besser situierten Klassen an - durch eine entsprechende Ver­
änderung der bisherigen Lebensweise, unter Zuhilfenahme der gege­
benenfalls notwendigen örtlichen Maßnahmen (Beseitigung von Re­
fraktions-und Accommodationsfehlern durch Darreichung 
von richtigen Gläsern; Einträufelungen von P h y so s t i g m in oder 
Morphin bezw. Pilocarp1n) die Hintauhaltung der Weiterent­
wicldung dieser tückischen und auch in operativer Hinsicht zweifel­
haften Augenkrankheit auf unblutigem Wege um so eher möglich ist, 
wenn anders der Kranke peinlich genau und hinrei­
chend lange, d. h. unter Umständen durch Jahre hin­
durch, den ärztlichen Verordnungen Folge leistet. 
Im übrigen vergl. S. 604 Bel. I und die in Abschnitt 3 dieses An­
hanges bei "Gicht" niedergelegten Grundsätze der Allgemeinbehandlung. 

Es freut mich berichten zu können, daß meine Erfahrungen hier­
über inzwischen auch von anderer Seite eine Bestätigung erhalten 
haben. So stellte W ALTER - 0 des s a in einem Falle von G 1 a u­
c o m a a c u tu m, bei dem er auf meine diesbezügliche Mitteilung 
eine Piperazinkur und entsprechende Gichtdiät mit warmen Bädern 
verordnete, eine ganz auffallende Besserung fest, indem danach das 
Sehvermögen, das auf 0,6 gesunken war, wieder auf fast 1,0 stieg 
und das Auge den Eindruck eines fast völlig gesunden machte. 

Außerdem beobachtete RABINOWITSCH bei einem an ans g e­
s pro c h e n er Gicht leidenden Kranken, daß nach längerem Aus­
setzen von Piperazin asthenopische Beschwerden bei der 
Nahearbeit auftraten, die sofort wieder verschwanden, sobald der 
Kranke einige Tage wieder Piperazin benützte. Es ist diese Beobach­
tung um so bedeutungsvoller, als bekanntlich eine vorzeitige Presbyopie 
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oder Einschränkung der Accommodati?nsbreite eines der frühesten 
Symptome eines drohenden Glaukoms 1s~. 

Gleich crünstige Erfolge sah auch seitdem W ~GENM:ANN von einer 
enercrischen °antiarthritischen Behandlung und Dtät. 

Einen analogen Einfluß der Allgemeinbehandlung h~be ich in 
einem Falle von Diabetes beobachtet. Ich kenne sett ungefähr 
5 Jahren einen 65-jährigen Herrn, dessen rechtes Auge bereits an 
Glaukom erblindet war, als er zu mir kam. Auch auf dem linken 
höhercrradicr kurzsichtigen Auge (8 D. sph. Conc.) bestanden damals 
ausO'~sp;ochene prodromal-glaukomatöse Erschei. 
nun g e n (intermittierend_es Regenbo~ensehen, verbunden mit accom~ 
modativen Ermüdungszerchen, gestetgerte Bulbusspannung u. s. w.). 
Durch ein genau durchgeführtes antidiabetisches Regimen mit 
Karlsbaderkur und täglichen Einträufelungen von 2 Proz. Pilocarpin 
+ 1/

2 
Proz. Morphiumlösung gelang es inne_rhalb 10 Ta&'en alle 

Symptome zu beseitigen.. Auch das vo_rber . emge~ngte Gestchtsfeld 
wurde wieder normal weit und ebenso stieg dre auf u / 1 o herabgesetzte 
centrale Sehschärfe auf 6 / 8 des normalen. Obwohl von der Trag~ 
weite jedes Diätfehlers selbst überzeugt, fällt Her_r ~- doch ab und 
zu in einen solchen. Jedesmal macht er aber dabet d1e Beobachtung, 
daß unverzüglich auch die glaulwmatösen Erscheinungen sich ein­
stellen, um erst wieder zu verschwinden, wenn er in die alte pein­
lich genaue Lebensordnung zurückkehrt. Objektiv ist bis j etz t der 
Befund der gleiche geblieben. 'Auch das Ophthalmoskopi sche Bild 
(blasser Sehnerveneintritt, enge N etzhautarterien) ist unverändert 
dasselbe. 

Für das Zustandekommen des Glaukoms bei Gicht und Zuckerharn ruhr 
dürften die S. 302, 311 u. 321 u. f. d. Bel. erwähnten Faktoren in erster Linie maß­
gebend sein. 

Für die durch retinale und Glaskörperbhdtmgen veranlaßten Glau­
kmne ist unter allen Umständen eine sofortige specialärrt tliche B ehand­
lung geboten. Wenn auch in solchen Fällen die Aussichten im all­
gemeinen sehr ungünstig sind, so gelingt es bisweilen dennoch, das 
erkrankte Auge wenigstens der Form nach zu erhalten. 

8. Kranl{heiten der Linse. 
Der weiche Star jug e ndlicher Kranken wurde mehrfach in Verbin­

dung mit Phosphaturie gebracht. 
Bekannt is~ ferner die di_abetisch e Lin se ntrübun g , die sich gleichzeitig 

oder kurz nachemander auf betden Augen und rasch bei ab <te m a O'e rt en j U<Te nd­
li_chen Kranken,_ vor~ehmlich bei D. mellitus, aber auch bei D~in s ipidu~ ent­
Wickelt. Auch mrd s1e nach den Erfahrungen von HIRSCHBERG mit denen sich 
die meinigen decken, nicht so selten in den mittler e n nnd ; Or<T eriickt eren 
Jahren als regelmäßiges , gelegentlich sogar als erst es Z e iche~ eines länger 
bestehenden Diabetes m e II i tu s diagnostiziert. 
. Verdachtig auf Uat. diab. incipien s iAt die im 4. bis 6. Lebens­
Jahrzehnt manchmal ziemlich plötzlich entsteh ende und auf Volums­
z~nahme der Linse beruhende Kurzsichtigk eit. Ma nchmal scheint die 
Lmse noch ganz klar zu sein . Indessen entdech.-t man bei erweiterter Pupille (vergl. 
~· 603, Bd. I d. ~db.) und bei Untersuchung mittels Lupe und Planspiegel fast 
Immer schon An~etchen der nahenden Entartung, in Gestalt von deutlicherem Her­
vortreten . des. Lmsensternes oder von äquatorialen Schlieren und feinen Streifen. 
~eltener _ _1st em~- B_rec~un _gsabnahme , so daß z. B. bei Kurzsichtigkeit das 
:::iehverr:nogen plotzhch fur dte Ferne besser, in der Nähe aber, wenn anders schon 
Erschemnngen von Alterssichtigkeit zugegen waren, merklich schlechter wird. Mit 
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Abnahme des Zuckergehaltes kann sich alsbald wieder auch das alte Brechun!!'B· 
bezw. Accommodationsverhältnis herstellen. ~ 

Im allgemeinen unterscheidet sich die Catar. diabet. nicht von den ätiologisch 
anders ~-earte~en l::Starformen, mit Au~nahme des Umstandes, daß mehrfach eine 
ungewohnhch schnelle Entwicklung- sogar eine innerhalb weniger 
Stunden wurde beschrieben - beobachtet worden ist. 

Aue~ di_e unt~r dem B~de des Kernstares doppelseitig auftretenden Trü­
b~ngen, d1e Sich bet marastischen, durch körperliche Anstrengungen, 
VIelfa:he oder sch w~re Ge~_urte~, materielle und gei:;tige t;orgen 
geschwachten Menschen findet, durften m erster Linie auf eine fehlerhafte Blut­
mischung und auf eine ungenügende Ernährung der Linse zurückzuführen sein. 

Auch die gichtische Diathese steht, wie ich schon vor mehreren Jahren 
her.~orho?, in Beziehung z~ der Ent~cklung von Linsentrübungen, namentlich der 
pr asen Il auftretenden; se1 e~;, daß eme Ablagerung von harnsauren Salzen in den 
für die Ernährung der Linse vornehmlich in Betracht kommP.nden Gefäßen und 
Kapi_l laren des mit~leren T:iles. der Uvea stattfand oder Glaskörpertrübungen vor­
ausgmgen, oder sei es, daß eme Atheromatose der U veal-Gefüße oder diese ver· 
schiedenen Momente in wechselnder Combination Veranlassung dazu wurden. 

Behall(llung. Es ist von vertrauenswürdigen Beobachtern be­
richtet, daß schon vorhandene Linsentrübungen, bei etwaiger Besserung 
der d i ab e ti s c h e n Erkrankung, namentlich nach dem Gebrauch des 
Kar l s b a cl er Wassers zurückgehen können. 

Die früheren Zweifel, die vornehmlich darin gipfelten, daß eine 
derartige Besserung richtiger wohl auf eine Rückbildung eines gleich­
zeitig vorhandenen, aber wegen der kataraktäsen Trübung der Linse 
nicht erkannten Leidens der Netzhaut zurückzuführen sei, muß ich 
als nicht ganz haltbar ansehen, seitdem ich selbst mehrfach beobachtet 
habe, daß b e g in n ende T r ü b u n g e n der Linse bei Kranken, die 
durch schwerere Infektionskranl{heiten (Influenza u. s. w.) oder in­
folge von länger bestehender Anämie in ihrer Gesamternährung 
erheblich gelitten, sich entweder erheblich zurückbildeten oder 
wenigstens unter entsprechender Behandlung selbst mehrere Jahre 
hindurch annähernd s tat i o n ä r blieben. 

In analoger Weise überzeugte ich mich wiederholt davon, daß 
die neben g ich t i s c h e n Ernährungsstörungen auftretenden Linsen­
trübungen, wenn anders sie sehr frühzeitig erkannt werden, unter 
entsprechender Behandlung entweder völlig verschwinden oder wenig­
stens in ihrer Weiterentwicldung sehr erheblich aufgehalten werden 
können. Eine Thatsache, die übrigens inzwischen von BERG:i\IEISTER 
bestätigt wurde. 

Eine andere Voraussetzung hierfür ist, daß anderweitige die Er­
nährung der Linse beeinträchtigende degenerative Veränderungen des 
Auges, insbesondere der Uvea, Retina und des Glaskörpers, nicht 
vorliegen. Zur Erzielung eines Erfolges ist ferner neben einer nach­
haltigen Berücksichtigung des Grundleidens die thun­
lichste Ausschaltung aller anstrengenden und accom­
modativen Leistungen des Auges bezw. Unterstützung 
derselben durch g e n a u korrigieren d e G 1 äse r angezeigt. 
Hierbei kommt es vor, daß sowohl Konvexgläser für die Nähe (infolge 
von Presbyopie), als auch (infolge der Valumsveränderung der Linse) 
Konkavgläser für die Ferne benötigt werden. Weiterhin muß man 
die Kranken auch darauf aufmerksam machen, daß sie sich in regel­
mäßigen Zwischenräumen, die je nachdem kürzer oder länger, nach 
Wochen oder Monaten, zu bemessen sind, zu einer erneuten Prüfung 
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der Au en und der etwa verordneten Brillen beim Arzte . einzu.finden 
haben. gBezüglich der Allgemeinbeh.andlu~g .b:acht~~ nur be1 Er_ 

1 ·· fu n rT s zuständen neben emem mdiv1duahs1erend durchge-
s c 1 o P b f 1 d' A ·· · führten diätetisch-roborierenden Ver a 1ren 1e . r s.e n was s er m ein-
zelnen Fällen geradezu. auffällige Er~olge. Be1 emer !~ranken stieg 

a das Sehvermörren mnerhalb wemger Wochen von em Zehntel auf u. . 0 

ein Viertel des Normalen. 
Ebenso eindeutige Erfahrungen stehen :.nir bezüglich .der bei 

harnsaurer Diathese vorkommenden. Tru~un~en der ~mse zur 
Verfüaunrr. Hierbei habe ich besonders eme fur langere Zeit durch­
gefüh~te Auslaugong des Blutes mit S a I z b r u n n er oder V ich y _ 
Wasser verbunden mit genauer Befolgung der sogen. Salzbrunner 
Diätvor'schriften wirksam gefunden, und zwar waren um so sicherer 
Erfolcre nachweisbar, je mehr gleichzeitig eine absolute oder relative 
Alkghol-Abstinenz durchgeführt wurde. 

Nebenbei bemerkt, halte ich es für ersprießlich, a 11 e S t a r­
kranken auch vor mechanischen Veranlassungen, die passive 
K o n er es t i o n e n zum Kopfe verursachen können (beengende Klei­
dung,0 vor allem am Halse; Bücken und Heben von schweren Gegen­
ständen), dringeneist zu warnen. 

Ob und wie weit auch Einträufelungen von Mi o ti c i s, die 
durch die Pupillenverengerung auch einen Einfluß auf die Cirkulation 
des Corp. ciliare ausüben, die beginnende Linsendegeneration hintau­
zuhalten vermögen, muß weiteren Erfahrungen vorbehalten bleiben. 
In einem Falle, für den ätiologisch kein therapeutisch brauchbarer An­
halt gewonnen werden konnte, und der einen Kollegen betraf, dem die 
Veränderung, die in der Linse vor sich gegangen , sehr frühzeiti g an der 
Refractionsänderung des einen Auges auffiel , bewirkte P h y s o s t i g m in­
Pilocarpin (0,025 und 0,25: 10,0 Aq. dest. ), das während eines 
Jahres allabendlich, danach alle paar Tage unmittelbar vor dem Ein­
schlafen eingeträufelt wurde. eine völlige Rückbildung der Schlieren. 

Im übrigen ist die Vorhersage der Staroperation selbst 
auch bei stark heruntergekommenen Kranken im allgem einen nicht 
schlecht, auch nicht beim Diabetes. Hierbei all erdin gs unter der 
Voraussetzung, daß keine Iritis auftritt, sowie, daß man nicht wäh­
rend der Heilungsperiode von D e c u b i tu s der unteren Extremitäten 
oder gar durch cerebrale Thrombosen überrascht wird. Dies 
kommt auch bei idealem Heilverlauf der Staroperation und trotz aller 
allge~e.inen und besonderen Vorsichtsmaßregeln vor, wie ich selbst 
vor mmgen Jahren erlebte. Es erbe i s c h e n daher n a m e n t l i c b 
dekrepide Kranke von seiten des Pflegepersonals ganz 
besondere Sorgfalt. Ferner machen eine Ausnahme die Fälle 
i~. denen sich durch_jähe Quellung der Linse ein glaukoma~ 
tose r Zustand hmzugesellte. Dies ist auch bei nicht-diabetiseher 
Katarakt, nach meinen Be~bachtungen, nicht einmal so ganz selten, 
zumal, \~en~ neben den vorhm genannten ursächlichen Vorbedingungen 
a~ch plotzhche starke Durchnässungen hinzukamen. Ca t a r. mixt a 
durfte naturgemäß eher dazu disponieren als Ca t. du r a. 

~ei jugendlichen Kranken mit weicher Katarakt ist die 
Entbmdung rl~r Lins~ wegen der leichteren Evakuationsmöglichkeit 
auch ohne Indektom1e zulässig, während ich bei älteren Kranken 
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und wenn schon Kernsklerose vorliegt, die Extraktion m i t Iridektomie 
und zwar in Gestalt der Zweiteilung des Eingriffes um so mehr vorziehe' 
als selbst bei ganz glat~em Ope~ationsv~rlauf, bei ganz tadelloser Asepsi~ 
und trotz vorausgeschickter Indektom1e und nach dieser schon selbst 
i r i t i s c h e, i r i d o- c y cl i t i s c h e Reizungen ektocrenen oder endo­
gen~n .~rs~rungs vorkomm~n,. die den ~eilverlaul' der Operation 
beemtrachhgen un_d nachtr3Lghche Eucheiresen (Beseitigung eines 
Nachstares pder emer Pupillarschwarte durch Discission oder Iri­
d?tomie) n~twendig machen könne~. Der ausnahmslosen Befolgung 
diese~ Vorsi~htsmaßr.egeln ~wmmt eme um s~ größ~re Bedeutung zu, 
als die Aussichten emes Wiederholten operativen Emgriffes an einem 
berei_ts in gleicher ~bs~cht operierten Auge weniger günstig sind, 
da sie, selbst wenn Sie m Narkose ausgeführt werden [wie z. B. die 
Durchtrennung der Pupillarschwarte mittels der Iridotomie], fast 
immer verbunden sind mit erneuten Komplikationen (entweder in 
Gestalt einer mehr oder minder starken Quetschung der Iris oder 
mit Vorfall bezw. Verlust von Glaskörpergewebe), die unter Um­
ständen eine abermalige Verlegung des Pupillargebietes oder auch 
nach anfänglicher Besserung des Sehvermögens später gelegentlich 
sogar erst nach Jahren einen Verfall desselben durch nachträgliche 
Netzhautablösung veranlassen. 

Großes Gewicht kommt natürlich auch der A 11 gemein­
b eh an d I u n g zu, so daß es bei Diabetes zweckmäßig ist, die 
Starentbindung erst nach Verschwinden oder wenigstens bei deut­
licher Verminderung der Zuckerausscheidung vorzunehmen. Freilich 
kommt es vor, daß diese Vorbedingung nicht erfüllt werden kann. 
In derartigen Fällen ist die Voraussage der Staroperation dadurch 
etwas beeinträchtigt, daß unter Umständen der Entfernung der Linse 
noch eine Durchtrennung der durch iridocyclitische Exsudatauflagerung 
verdichteten Kapsel nachgeschickt werden muß. Demgemäß ist der­
artigen Kranken gegenüber unter Hinweis auf die besondere Art des 
Grundleidens die Zeitdauer der Starbehandlung etwas länger fest­
zulegen, gleichwohl aber nicht als ganz ungünstig hinzustellen. 

Selbst bei h eft i/;?er Iriclocyclitis ist ein günstiger Ausgang 
m ö gl i eh, wie folgender I• all zeigt. Der 52 J. alte Endres von Heidenheim a. Bz. 
litt an Cat. diabetica des linken Auges. Rechts besteht Blindheit nach einer, wie es 
scheint, mit Sekundärglaukom vtrlnufenen :Staroperation. Iridect. praeparat. glatt 
verlaufend und ohne Störung der H eilung. 6 Wochen später Extraktion der Linse 
unter streng aseptischen Vorsichtsmaßregeln. Ungestörter Operationsverlauf. Am 
zweiten Tage: Iridocyclitis gelatinosa heftigen Grades, so daß fast die ganze Vorde~­
kammer mit Exsudat ausgefüllt ist. ::5ubJektiv nur unerhebliche Ciliarnenrose; d1e 
Operationswunde ist verklebt und zeigt keine infektionsverdächtige Veränderungen. 
Gleichwohl mußte zunächst an einen ektogenen Ursprun11: der lridocyclitis gedacht 
werden. Ich betupfte daher die Wunde mittels eines ganz feinen l\Ialerpinsel~hens 
in sorgfältigster und zarter Weise mit Acid. carb. crystallis. liquefac. Wld wieder­
holte dies in den nächsten 12 Tagen jeden dritten Tag. Das massige Exsudat 
bildete sich überraschend schnell zurück, so daß schließlich nur eine ganz dünne 
Auflagerung auf der Linsenkapsel zurückblieb, die als solche genauer erst bei seit­
licher Beleuchtung und bei Durchleuchtung mit dem Lupenspiegel zu erkenn_en w3;r. 
Das Sehvermögen war dementsprechend herabgesetzt auf Erkennung der Fmger m 
1/ 2-1 m vor dem Auge. Stargläser brachten nur eine geringfi.i!!:ige Besserung her­
vor. 3 Monate später Durchtrennun~ der Kapselverdickung mittels SCHWEIGGER· 
scher Nadel. Beilverlauf glatt. Entlassung nach 14 Tagen mit V. c.: 6/, für die 
Ferne und Erkennung von mittelfeiner Druckschrift in der Nähe. Zweifellos wäre 
das ~eh vermögen noch besRer ausgefallen, wenn nicht ein erheblicher Astigmat. 
irregul. corn. vorgelegen hätte. 
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9. Jll'ankheiten des Sehnerven und der N etzbaut. 
Als senile Ver än der u ngen sind~ der l\1~cula lutea von HI.RSCHBERG u. a. 

beobachtet verschieden große, aber selbst. u~er pap~llengr~ße grauwe1ße flache aber 
auch prominente centrale Flecken, um die sJCh kleme we1ße Fleckeben oder ~tipp-
eben gruppieren. 

Außer der durch Blutverluste bedingten Amblyopie und Amaurose 
(vergl. s. 607, Bd .. r d. Hd~.), b~i der der Se~nerveneintritt un~ die. Netzbaut 
anfangs blaß und lei~t getrubt, die .Nelz~.aut~efaße, aber vorneh~hch die Arterien 
sehr verengt sind, findet man be1 ana~1schen, c~loro~Ische?, leukä­
mischen, skorbutiscben und marantischen Zustanden ofters eme Herab­
setzung der Netzhantenergie, die sich äußert a~ Asthe,no;pia retinae 
oder als Hemeralopie oder auch als konzentns c he Geslchsfelclein­
schränkung: Anzeichen, die mit Besserung des Allgemeinbefindens sich wieder 
völlig zurückbilden können. Hauptsächlich kl~gen die ~ranken ~ber Schwarz­
sehen und Flimmern vor den Augen : Erschemnngen , dw auch m Gestalt des 
typischen Flimmerskotom.s (bi~weilen al~ Vorbote o~m: Folge von Ohn­
machts an wan dl u ngen) siCh bis zur vornhergehenden volligen Verdunkelung des 
Gesichsfeldes steigern können - die halbe oder wenige Minuten dauert, in seltenen 
Fällen aber auch sieb über Stunden hinzieht. Dabei ist der Augengrund in gerin­
gerem oder höherem Grade blaß rot, bei Chlor o s e bisweilen sogar enorm blaß ge­
färbt. Insbesondere erscheint der ~ebnerveneintri tt abgehlaßt und die Blutsäule 
in den arteriellen N etzhautgefäßen, die bisweilen erweitert, meist aber verengt sind, 
heller rot während die venösen Netzhautgefäße namentlich bei längerem Bestande 
der Blutv~ränderung immer geschlängelt und bald weniger dunkel, bald erheblich 
dunkler als normal aussehen. 

Bei Chlorose findet man als auffälligste Erscheinung eine Durch sichtig­
keit der Netzhautgefäße, so daß an Stellen, wo sich zwei Gefäße kreuzen, 
die Konturen des einen deutlich durch das andere zu unterscheiden sind. Auch 
zeigen Venen und Arterien einen glänzenden Reflexstreifen , der bald schwach 
begrenzt und schmal, bald schärfer und breiter hervortritt. Neben Pulsation 
der Venen in ihrem Verlauf innerhalb des Se hn erven-Q uer­
schnittes und in den angrenzenden Netzhautbezirken zeigen auch d1e 
Netzhaut-Arterien infolge der starken Herabsetzung des Blutdruckesspontane 
Pul sation und Lokomotionen nn den gekrümmten Bogenteilen der 
Gefäßverzweigungen in schwächerer oder stärkerer Deutlichkeit. Bisweilen 
besteht als paradoxer Befund arterielle Hyperämie mäßigen Grades, so daß - und 
zwar auch an Augen, die eine normale Funktion besitzen - die Gefäße normal rot 
gefärbt sind und der Gesamt-Querschnitt der Arterien auf der ~ehnervenscbeibe 
sogar größer als normal erscheint. 

Die bei Leukämie be;;chriebene helle bis orangegelbe Färbung des 
Augenhin tergrun des , die auch an der Blutsäule der Netzhautgefäße und bei 
dem helleren Typus der Aderhautpigmentierung auch an den Chorioidealgefäßen zu 
Tage tritt, ist nur in den Fällen deutlicher nachweisbar, in denen der Hämoglobin­
gehalt des Blutes erheblicher gelitten bat. 

Während beiden sogenannten idiopathischen Anämien auch bei längerem 
Bestande Netzhautblutungen entweder fehlen oder nur als kleinere 
Ergüsse sichtbar werden, ist bei den sekundären Anämien [infolge von Dia­
betes mellitus, Morbus Brightii, erschöpfenden Diarrhöen, schwä­
chenden Wochenbetten oder solchen parasitären Ursprungs (Anchy­
~ost~_mum, Bothriocephalus latus, Taenia solium u. s. w.)] die Netzhaut 
~ große~?r Ausdehnung vorzugsweise um die venösen Gefäßverzweigungen herum 
odem.atos getrübt und verschleiert und von Blutungen durchsetzt. 
A~ch 1st der Sehnerveneintritt oft getrübt und dabei sehr blaß. Ferner findet man 
bm hoch&'radiger ChI or ORe, bei pern i c iöser Anämie und bei h ä m orr h agi­
scher D 1 a th es e mit, aber auch ohne sichtbare Erkrankung der Gefäßwände die 
S. 607. B~. I d. Hdb. beschriebenen Netzhaut-Veränderungen. So kann, zwnal 
wenn mmitten der Blutungen graue, rötlich-graue gelbliche oder weißliche Flecken 
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sichtbar werden, das Bild der nephritiseben Neuritis bezw. Neuroretinitis 
vorgetäuscht werden. 

. Beachtenswert ist, .daß bei der chlorotischen Neuritis auffällig oft eine 
lmchte Hyperm etr op1e gefunden ward. Da hierbei oft eine geringe Kongestion 
des Sehnerven-Eintrittes vorhanden ist, so wäre es in der That denkbar, daß dies mit 
dazu beiträgt, die durch den speciellen Blutzustand hervorgerufenen neuritiseben 
Veränderungen intensiver zu gestalten, als es sonst der Fall sein würde. 

Die eben erwähnten Flecken sind übrigens nicht, wie man annahm, pathogno­
monisch für perniciöse Anämie, sondern lediglich eine Resorptionserscheinung. Denn 
die gleichen Veränderungen kommen auch bei Leukämie vor, während allerdings 
ausgeprägte Papillitis, Retinitis, massenhafte Netzhaut- und Glas­
körperblutungen (Folgen leukämischer Infiltration der Netzhaut und des 
Sehnerven) Erscheinungen sind, die bei den verschiedenen Formen der Anämie 
seltener gefunden werden. Hinwiederum tritt unvollständige oder vollständige 
Thrombose der Vena centralis retinaemit entsprechendem Verfall des 
f::iehvermögens sowohl bei perniciöser Anämie und bei Diabetes mellitus, 
als auch bei Leukämie auf. Bei Leukämie insbesondere verlaufen diese Oph­
thalmoskopischen Erscheinungen auch ohne weitere nennenswerte funktionelle Stör­
ungen, selbst wenn sie außerdem verbunden sind mit Blutungen im Opticus 
selbst und in dessen Umgebung. 

Endlich muß in allgemein diagnostischer Beziehung hervorge­
hoben werden, daß bei Kranken mit Mikro- und Poikilocytose (per­
niciöse Anämie) stets Netzhautblutungen zu erwarten sind und um­
gekehrt, so daß hierin die mikro- und makroskopische Untersuchung 
des Blutes eine wertvolle Ergänzung erfährt. 

Betreffs der S. 313 d. Bds. erwähnten recidivierenden Glaskörper­
blutungen ist erwähnenswert, daß mit ihnen grauweißliche Netzhaut­
Exsudationen und zugleich auch mächtige, über den ganzen Augenhintergrund 
verbreitete, nach dem Aequator und der Peripherie hin an Ausdehnung und Zahl 
zunehmende recidivierende Netzhautblutungen vorkommen, die, wie aus den 
perivas culitischen Veränderungen hervorgeht, vorwiegend den Netzhaut­
V e n e n entstammen. Seltener ist S t i p p c h e n b i l d u n g i n d er :Mac u I a z o n e, 
wie bei beginnender Retinitis diabetica oder nephritica, zu gewahren. 

Bei Stoffwechselstörungen, die hauptsächlich gekennzeichnet waren durch 
einefortgesetzt bedeutend vermehrte Harnsäureausscheidung in einem 
konzentrierten Harne von hohem specifischem Gewicht, fand BERG­
MEISTER neben fein punktierter hinterer polarer Linsentrübung von 
geringer Ausdehnung feinflockige flottierende Glaskörpertrübungen 
und Neuroretinitis leichteren Grades, an die sich in einem Falle die Zeichen 
von Iritis, in einem anderen das Bild der Retinitis p r oli fer ans anschlossen. 
Während dieser Fall durch eine eingeleitete diätetische Kur zwar nicht aufgehalten 
wurde, aber schließlich doch ein relativ günstiges Ende nahm, indem die Sehschärfe 
wieder auf ein Drittel des Normalen stieg, trat bei anderen Kranken nach Ver­
ordnung vegetabilischer Kost und unter dem Gebrauch alkalischer Säuerlinge (Bilin, 
Freblau) eine allmähliche Besserung ein. 

Wenn BERGMEISTER es mit Recht auffallend findet, daß in keinem Falle 
Hämorrhagien in der Netzhaut zu finden waren, so bin ich in Ueberein­
stimmung mit HUTCI:IINSON in der Lage, diese Lücke auszufüllen, indem ich im 
Laufe der letzten Jahre bei Kranken, die schon seit längerer Zeit an den ausgebil­
deten Erscheinungen einer gichtischen Diathese litten, Thrombose der 
Netzhautgefäße unter dem ausgesprochenen Bilde der sogen. Retinitis 
haemorrhagica feststellen konnte. Neben einer mehr lachenartigen Blutung 
unweit der sichtbaren Austritts- bezw. Eintrittsstelle der Opticusgefäße, die die 
Sehnervenscheibe zum größeren Teile verdeckte, breiteten sich kleine und größere 
streifenförmige, flammige und fleckige Netzhautblutungen strahlenartig über den 
ganzen Flmdus bis gegen die Peripherie hin aus. Die Netzhautarterien waren leicht 
verengt, die Venen hingegen stark geschlängelt und von tief dunkler Färbung. 
Entsprechend der Mitbeteiligung der Regio macularis war die centrale Sehschärfe 
stets sehr erheblich herabgesetzt (auf ein Zehntel bezw. auf ein Achtel des Normalen). 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auf!. Bd. II. 21 



322 O. EVERSBUSCH, 

Auch w.!. GENMANN berichtete seitdem über einen analoge-? Fa~. 

D. d"abetischen Veränderungen des Augengrundes smd rm allgemeinen 
re 1 • U t"" d h hn . 1 ".,,1·ge Späterscheinung emes unter ms an en sc on ze oder mehr 

eme rege m!LIIl . · uß d d" · Jahre bestehenden Diabetes. Zum !eil stellen _sre Ae erungen: er tabetischen 
Kachexie dar und sind demgemäß auch mcht selten begleitet oder gefol~ von 
fortschreitender Gangrän der Zehen, Kar~ u_n k eln __ und be.~e n khch en 
cerebralen Störungen, wie schwerer halbsertrger Korperlahmung und 
tödlichem Coma. . . . . 
· Für die meist doppelseitige d i ab e t i s c h e Re t Illl tl s wrrd als charakteristisch 

folgendes hervorgehoben: Die Kranken klagen. über Flimmern. vor den Aug~n; sie 
haben die Empfindung, als ?b N~bel oder he~e Luft _auf~ter~e. Daneben rst das 
Sehen in der Nähe, vorzugsweise berm Le_sen, gesto~~- . Ob]ek.~Jv findet __ mnn schnmtzig­
weiße Degenerationsflecke, die, gew~hnlich von m~ßrg~r Große ,~d uber den Augen­
grund zerstreut, in den tieferen Schichten der Re~ma hegen. 81e haben nur __ geringe 
Neigung eine runde Form anzunehmen. Auch s~d beachtenswer_t G l a s k ~ r p er_ 
trübungenund Glaskörperblutungen, bedmgt durch_Au~tntt ~on germgeren 
oder größeren Blutmengen bei den N etzhautblutunge~.' dre ~re~selts begünstigt 
werden durch glykogene Degeneration der Netzhautgefaße. Sre konnen gerade so 
wie die bei 0 x a l u ri e beobachteten und S. 313 u. 327 d. Bds. erörterten Blutungen, 
weil sich manchmal wiederholend, zu einer völligen Verdunkelung des Glaskörpers 
und zu Entwicklung von bindegewebigen Narben in den der N etzhautvorderfläche 
anliegenden Schichten führen (sog. Retinitis proliferans). 

Doch ist nicht immer eine so bestimmte Spiegeldiag nose mög­
lich; insbesondere können diabetische und nephritisehe Retinitis auch mit­
einander vorkommen. 

Des weiteren beschreibt HIRSCHBERG bei Diabetes eine exsudative Retinitis, 
die sich vorzugsweise in den mittleren Bezirken der Netzhaut abspielt 
(R. e t in i t i:; c e n t r a li s p u n c tat a) und vielleicht durch Erkrankung der feinsten 
Verzweigungen der Netzhautgefäße bedingt ist, da der Sehnerveneintritt normal 
bleibt und auch jede ausgedehntere Netzhauttrübung fehlt. Charakteristisch sind 
Gruppen von kleinen hellglänzenden Flecken im Gebiet zwischen dem oberen und 
dem unteren Schläfenast der Centralarterie, ebenso in der Umgebung der Papille 
und nasalwärts davon, die hie und da auch einzelne feine Netzhautgefäße verdecken. 
Die größeren Flecken haben oft die Gestalt von fein gezähnelten gewundenen 
schmalen Streifen oder Halbringen. Pigmententwicklung fehlt, ebenso die bei Re­
tinitis nephritica so häufige Anordnung der Exsudate zu einer Sternfigur. 

Ferner kommt nach meinen Beobachtungen e i n e auf die l\i a c u 1 a I u t e a 
allein beschränkte Degeneration vor, in Gestalt von kleinen, punktförmigen 
hellglänzenden Fleckchen, die zuweilen kreisförmig angeordnet sind. Dementsprechend 
ist die centrale 8ehschärfe herabgesetzt, unter Umständen sogar sehr erheblich. 
Auch kann ein relatives centrales Skotom vorhanden sein. Vielleicht entspricht 
diese Veränderung einem Frühstadium der Krankheit, da ich sie wenigstens bisher 
nur in günstig verlaufenden Fällen sah. Bisweilen entstehen durch Zusammenfließen 
d_~r ~tippchen einzelne eingekerbte gr?ßere Flecken , zwischen denen auch punkt­
formJ~e Blut~gen vor~ommen. Dnber kann der übrige Augengrund völlig normal 
er~chCI?en. Drese Verand?runl?en _der Netzhautmitte besitzen eine große Aehnlich­
kert mrt der Degeneratro crrcrnata retin. (vergl. ophth . .Anhang zu .Abt. V, 
Bd. Ill d. Hdb.), die übrigens gelegentlich in ganz ausgegprochener .Ausbildung auch 
bei Diabetes vorkommt . 

. N~ch MICHEL sind auch, bedingt durch glykogene Entartung der Chorio­
capillans _bezw. der gröberen Gefäße der Aderhaut, die Ophthalmoskopischen Erschei­
nungen er~er ausgebreiteten, flächenhaften sog. Chor i o r e t in i t i s anzutreffen. 

Endlich machte in jüngster Zeit HIRSCHBERG darauf aufmerksam daß GI a s­
kö.7per-Trübungen neben Netzhaut-Veränderungen, w

1

ie sie der 
starkeren_ Kurzsichtigkeit eigen sind, vorkommen und daß gerade bei 
h~chgradrger Kurzsichtigkeit leicht Diabetes übersehen werden 
konne. 

Die durch neuritisehe Degeneration sowie durch glykogene Entartung 
der Sehnerven-Netzhautgefäße veranlaßte Sehnervenatrophie, die in 
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seltenen F_ällen von D ~ab e tes gleichz~itig neben den Netzbautveränderungen vor­
kommt, tntt uns zumeist entgegen als eme Abblassung des Sehnerveneintritts · sel­
tener ging da>~ Bild einer PapilliLis optica voraus. Ferner kann sich die d i

1

a b e­
t i sch e Erkrankung äußern als eine Verdunkelung der Gesichtsfeldmitte (cen trales 
Skotom, Neuritis axialis), verbunden mit mehr oder minder starker Ein­
eng u n g des Gesichtsfeld es, und mit einer Herabsetzung der centralen Seh­
schärfe, die gelegentlich selbst bis zu völliger Erblindung gestei"ert ist. 

Ernster Art sind auch die in einzelnen Fällen von Diabetes insipiclus und 
m e 11 i tu s und auch bei P h o s P hat ur i e, sogar als Frühsymptome beobachteten 
Sehstörungen ohne nennen_swerten objektiven Spiegelbefund, die sich 
als centrales Skotom bei sonst normalem Gesichtsfeld oder Hemiopie 
bemerkbar machen und in einzelnen Fällen vielleicht in analoger Weise wie die 
urämische Amaurose, auf eine toxische Einwirkung des Blutes zurückzuführen sind. 

Die Sehstörung wird dem Kranken meist bemerkbar durch Auftreten eines 
Nebels vor den Augen. Auch kommt es vor, daß sie unmittelbar nach 
den Mahlzeiten am ausgesprochensten ist. Weiterhin fällt dem Kranken das 
Lesen und auch das Schreiben Immer schwieriger, und ergiebt die funktionelle Unter­
suchung neben wechselnder und allmählich zunehmender Herabsetzung der centralen 
Sehschärfe alsbald ein centrales Skotom, anfangs für Weiß nicht vorhanden aus­
gesprochen für Grün, weniger zunächst ausgesprochen für Rot, bald aber au~h für 
diese Farben und für Weiß. Außer einer Blässe der Papillen, besonders außen, ist 
am Augenhintergrunde nichts Besonderes nachzuweisen. 

Als seltenere Befunde sind zu erwähnen die durch In an i t i o n bedingte Seh­
störungen. Selbst völlige Erblindung ohne nennenswerten Augenspiegelbefund ist 
hierbei verzeichnet. Physiognomisch bemerkenswertist dasTiefliegen der Augen, 
das bedmgt ist durch den starken Schwund des Augenhöhlen-Fettzellgewebes, was 
in Verbindung mit der starken Erweiterung der Pupillen, den blauen 
Ringen unter den Augen und der Abmagerung des Gesichtes ein geisterhaftes 
Aussehen der Kranken bewirkt. 

Ferner wurden bei Skorbut (wie in den anderen Abschnitten des Auges, ins­
besondere in Hornhaut und Iris, sowie in Vorderkammer und Glas­
körper) auch in der Netzhaut neben schwacher Füllung der Arterien, 
neben Oedem des Opticus-Eintrittes und venösen Stauungserschei­
n n n gen BI u tun g e n und weiß I i ehe Degen er a ti on sfl eck en beobachtet. 

Endlich auch bei hochgradiger allgemeiner Verfettung mit 
Anämie die bereits erwähnte Degeneratio circinata ret. 

Die V orhersagc von allen bisher erwähnten Cirkulationsstörungen 
und degenerativen Veränderungen gestaltet sich ungleich; um so 
günstiger naturgemäß, je früher sie erkannt werden. Am s c h l e c h­
testen ist sie bei den durch Blutverlust und Inanition be­
dingten, da sie nicht selten sogar mit dauernder Erblindung endigen. 
U e beIgeartet sind, wie bereits angedeutet, vielfach die d i ab e­
t i s c h e n Störungen, insbesondere auch die mit massenhaften 
Blutungen einhergehenden Netzhauterkrankungen. Auch kann selbst 
bei zeitweiliger Besserung der Zuckerlzarm·uhr dw·ch die diätetische 
Behandlung die Netzhauterkrankung wiederkeln·en. 

Zweifelhaft ist der Ausgang der skorbutischen Ekchy­
mosen. Vielfach gehen sie zwar ohne Schaden zurück. Doch kann 
auch Atrophie des Bulbus die Folge sein. Hingegen kann bei den 
auf gichtisch-anämischer Grundlage beruhenden Netzhaut­
Gefäßveränderungen und Hämorrhagien, selbst wenn sie sehr umfang­
reich sind, völlige Aufsaugung und dementsprechend erhebliche 
Besserung, wenn nicht gänzliche Wiederherstellung, des 
Sehvermögens erfolgen, wenn anders keine erheblicheren 
Komplikationen (vorgeschrittene Arteriosklerose und 
Lues) vorliegen, und wenn ferner die Krankheit früh­
zeitig genug erkannt und entsprechend behandelt 

21* 
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w u r d e. A u c h b e i d e n B l u tu n g e n z w i s c h e n N e t z h a u t 
u n d G 1 a s k ö r p er i s t d a s m ö .g l i c h , s o g a r d ~ n n , w e n n e i n 
Durchbruch der Blutung 1n den Glaskorper hinein 
erfolg t~ " . 

Bezüglich des Kausalverhaltniss.es und d.er ~Torhersage 
kommt insbesondere auch in Betracht, daß die Po I y dipsIe, Polyurie 
und G 1 y k o s ur i e und die Erkrankungen des. Se h ~ r g ans 
die gemeinschaftliche Folge dessel?en Gelurnle1dens 1 
z. B. von Hirnsyphilis, oder d_urch eine Gesc.hwulstbil­
d u n g b e d i n g t s. e i n ~{ ö n ~ e n 1 d I e d e n 4. V e ~ t 1'1 .k e I d i ~ e k t 
oder indirekt In 1\1ItleiClenschaft zog. Fur ehe Polydipsie 
und Polyurie bei Diabete s i n s i p i d u s s y p h i I i t. ist dabei be­
merkenswert, daß Tage und Wochen normalen Wohl b e f in_ 
dens abwechseln mit gesteigertem Durst g efühl und 
v e r m eh r t e r U r i n a u s s c h e i d u n g. E b e n s o k o m m e n Misch -
formen von Gicht und Syphilis vor. 

Die Entstehung von allen bisher beschriebenen Veränderungen 
wird naturgemäß begünstigt c~urch S t .a u u n g e.n u n d D ruck_ 
steigerungen in dem CHkulationsgebiet ~es Kopfes. 
(Gravidität, Menstruationsstörungen, hefti g e Anfälle 
von Husten und Erbrechen). Der Umstand , daß sie 
mit Vorliebe im Opticus oder auch in d e r N ä h e des 
g e 1 b e n F l e c k e s s i t z e n , d i e h e m e r a I o p i s _c .h e n S y m p t o m e 1 
die Art des Gesichtsfeldausfalles (positive Skotome) er­
klären, daß die daraus entspringende, mei st s ehr er­
hebliche Sehstörung auch dem Kranken s elb s t a l s bald 
auffällt. 

Behandlung: Vergl. vor allem die betreffenden Kapitel in der 
allgemeinen Darstellung der betreffenden GrundkrankheiteiL Die 
richtig durchgeführte Allgemein b eh an dl u n g ist gelegentlich -
z. B. bei der chlorotischen Neuroretinitis - von auffälligem 
Erfolge begleitet. Sie ist mit den bereits wiederholt erörterten Maß­
nahmen gerade für diese Gruppe von Augenerkrankungen von durch­
schlagender Bedeutung, besonders auch deshalb, weil für eine ö r t­
I ich e Behandlung lediglich die S. 6061 608 u. f. Bel. I, erwähnten 
Mittel in Betracht zu ziehen sind. 

Von diesen sind die pro p h y I a k ti s c h e n Einträufelungen von 
Physostigmin-Pilocarpin, denen man auch Morphin hinzu­
fügen kann, bei den unter dem Bilde der sogen. Retinitis a p o ­
p I e c ti c a erscheinenden Augengrundveränderungen, um so nach­
drücklicher angezeigt, als die hierbei vorkommenden mehr oder 
weniger vollkommenen Thrombosen der Centralvene die Entwicklung 
~ines Glaucoma haemorrhagicum um so mehr begünstigen, 
Je ausgebreiteter gleichartige cirkulatorische Störungen auch in dem 
Stromgebiete der Uveal- und der Skierotikal-Gefäße vorhanden sind 
und je mehr dadurch die elastische Beschaffenheit der Bulbuskapsel 
gelitten hat. 

Vorausgesetzt wird hierbei, daß exsudative Veränderungen in Iris. 
und Corp. ciliare fehlen. 

Für die auf gichtischer Grundlage beruhende und indirekt 
d~r~h. Gefä~veränderungen hervorgerufene h ä m o r r h a g i s c h e Re­
t1nitls1 die gelegentlich dem Bilde eines hämorrhagischen 
Infarktes entspricht, fand ich neben den bereits geschilderten Ver-
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ordnungen, die in diesem Falle namentlich bezüglich der Diät und 
der Trinkkur unter Umständen über Jahr und Tag strengstens 
?urc~g~führt werden müssen, auch ergiebige, indessen immer 
~~_di_vlduell abzus_tuf~nd~, körperliche Bewegung sehr 
nutzhch. Außerdem ließ 1ch_ eme Schutzbrille tragen, bei der 
das erkrankte Auge durch eme geschwärzte Blende verdeckt wurde. 

10. Erkrankungen der .Augennerven und -~Iuskeln.-
lVIotorische Störungen werden veranlaßt durch degenerative Verän­

derungen bezw. fettige Entartung der äußeren Augenmuskeln selbst (perni­
ciöse Anämie), oder durch Orbital- bezw. Nuclearblutungen bei Leuk­
ämie und hämorrhagischer Diathese. Auch Entartung der Nerven selbst 
ist beschrieben; entweder waren vorhanden Blutungen in die Nervenscheiden 
oder eine Infiltration der Nervensubstanz mit lymphoiden Zellen und zwar auch in 
umschriebener Art beobachtet, z. B. beim Nervus facialis im Canalis facialis · bei 
Leukämie, Gicht und Diabetes. ' 

Je nachdem werden mehrere Muskeln und Nerven gleichzeitig oder nachein­
ander befallen oder es beschränkt sich die Lähmung auf einen einzelnen Nerven­
zweig und den zugehörigen Muskel (z. B. Lähmung d. Muse. orbicularis oculi). 

Besonders ernst zu nehmen sind die durch eine Gehirnerkrankung be­
dingten diabetisehell Augenmuskellähmungen, die sich im Anschluß an 
einen schweren Schlaganfall entwickeln tmd auch mit anderen cerebralen Störungen 
verlaufen, während die sogar als Frühsymptome vorkommenden und wohl auf 
nukleäre Blutungen zurückzuführenden diabetischen Paresen und Paralysen (am 
meisten beteiligt ist der Abducens, seltener der Oculomotorius und der Trochlearis; 
ebenso selten sind die zusammengesetzten Formen) innerhalb weniger Wochen unter 
entsprechender Allgemeinbehandlung, bisweilen auch von selbst, zurückgehen können. 
Alle diese Lähmungen können in ihrer Entwicklung von heftigen Kopfschmerzen 
begleitet sein. 

Endlich ist zu gedenken der Trigeminus-Neuralgien, die sich besonders 
am S u praor bi ta lastabspielen und öfters auch mit vasomotorischen Störungen 
im Gebiete des erkrankten Nerven verbunden sind. Sie kommen in größerer oder 
geringerer Häufigkeit vor bei Diabetes m e lli tu s, hier nicht selten als diabetische 
dadurch gekennzeichnet, daß alle medikamentösen Heilmittel im Stich lassen, während 
eine antidiabetische Diät schnell hilft; ferner als Begleiterscheinung von Leukämie 
und Ps e u d oleu kiimi e, wenn durch die Neubildung der Nervenstamm gequetscht 
oder gezen·t wird; anch bei Fettleibigen (plethorischen wie anämischen) und als 
Teilerachein ung der Chlorose- hier oft auch als spontan wie nach Anstrengungen 
erscheinende "Augenschmerzen" hervortretend, so daß die Kranken manchmal 
erst vom Augenarzt erfahren, daß sie bleichsüchtig sind- und der rudi­
mentären Form des Skorbutes. Indessen lassen die bei G i eh tkranken be­
obachteten tlupraorbitalneuralgien, die auch als Anfälle von Migräne mit 
Ge sieh ts stö r un ge n manifest werden, nicht selten auch die Annahme einer 
Alkoholneuritis zu. 

Behan<llnng: Vor allem Beachtung des Grundleidens. Außerdem 
ist die Berücksichtigung etwaiger Hirns y p h i I i s, namentlich bei 
den d i ab e t i s c h e n Lähmungen, von größter Wichtigkeit, Vergl. 
auch S. 609 u. f., Bd. I; ferner die ophth. Beiträge zu Abt. VII u. 
VIII (Bel. V bezw. VI) und Abt. X, Bd. VII d. Hdb. 

Als eine Art In t e n ti o n s ·Zittern , das aui Schwäche und rasche Ermüdung 
der Muskulatur zu beziehen ist, sind die krampfhaften nystagmusartigen 
Zuckungen der Muse. rect. int. zu deuten, die man bei Leuten, deren Ac­
commo da t ion tmd Konvergenz relativ oder absolut übermäßig in Anspruch ge­
nommen wird, wahrnimmt. Ein äußerst bemerkenswertes Beispiel beobachtete ich vor 
ein paar Jahren bei einem anämischen Spinnereiarbeiter. Nach einigen Wochen 
Arbeitspause, während deren eine roharierende Behandlung durchgeführt wurde, 
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verschwand die Erscheinung, um bei Wiederaufnahme des ?ienstes n.lsbald wieder­
zukehren, 80 daß der Kranke ei~en anderen ~eruf ergreifen mußte. Von da ab 
blieb dasLeiden verschwunden. EIDe Refraktions- oder Accommodations­
Anomalie lag nicht vor (vergl. auch S. 611, Bd. I d. Hdb.). 

11. JU.·a.nkheiten der Augenhöhle. 
Bei chronischer Gicht wurden rückfällige ein- ';ie_do~pelseitige Ent­

zündungen des orbitalen Zellgewebes beobachtet, die m emem Falle auch 
mit vorübergehender Entzündung der Iris verbunden waren. :::>ie gingen nach 
mehrwöchentlicher Dauer in völlige Genesung über. 

Diagnostisch ist belangreich Verdrängung des Augapfels nach vorn 
Chemosis conj. bulbi und Schwellung bezw. Rötung der Lider und der Conj. tarsi 
wechselnden Grades. Ebenso werden gelegentlich Klagen über Sehstörungen laut 
die auf Kompression des Nerv. opticus oder auf Beschränkung der Accommodatio~ 
und des Pupillenspiels (durch Druck auf die betreffenden Zweige des Oculomo­
torius) odt"r auf beides zugleich zurückzuführen sind. 

Schwund des orbitalen Fettgewebes und infolge davon Tieferliegen 
der Augenlider und der Augäpfel wird als hervorstechendes Kennzeichen oft bei 
marastischen Zuständen angetroffen. 

Auch kommen gelegentlich orbitale BI u tun ge n vor bei h äm orr h agi scher 
Diathese, insbesondere bei Hämophilie, seltener spontan, sondern zumeist im 
Gefolge von Verletzungen. Die ebenfalls meist doppelseitigen leu.kämischen 
Wucherungen waren vorwiegend durch eine Infiltration der Thräneudrüsen be­
dingt. Sie werden alsbald auch dem Laien auffällig durch Ex o p h t h a l m u s 
Ptosis des Oberlides und Doppelbilder als Folge von pseudoleukämi~ 
sehen Neubildungen, die teils die Thrüneudrüsen, teils das retrobulbäre Gewebe 
ergriffen hatten. Zum Teil mag es sich dabei auch um lymphoide Geschwülste 
handeln, die durch Abschnürung und Hineinwucherung von Konjunktivalfoilikeln 
in die Orbita entstanden waren. 

Periostitis, häufiger oberflächlich, seltener in der Tiefe, kommt als Ausdruck 
der Skrofulose und Tuberkulose vornehmlich im Kindesalter vor ; nicht selten 
ist sie auf ein Trauma zurückzuführen, das den oberen äußeren und unteren äußeren 
Orbitalrand (die namentlich Quetschungen durch Fall und Stoß ausgesetzt sind) be­
troffen hatte. 1 

Diagnose und Behandlung : Vergl. auch S. 615, Bd. I. Bei den 
0 r b i t a ll y m p h o m e n erwies sich mehrfach der längere Gebrauch 
von Arsenik (und zwar in großen Gaben) als wirksam. 

L i t t er a tu r. 
Vergl, S. 615 Bd. I d. Hdb. 
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Allgemeine 
Behandlung der Vergiftungen. 

Von 

Dr. C. Binz, 
Professor an der Universität Bonn. 

Mit 13 Abbildungen. 

Verhütungsmassregeln. 

Es ist ein Zeichen guter Ordnung, wenn ein Staat seine Bewohner 
durch Vorschriften und Gesetze gegen Vergiftung zu schützen sucht, 
so viel er vermag. Nur wo die dazu nötigen Kenntnisse fehlen, wo 
die Werkzeuge der Ausführung nicht vorhanden sind oder wo der 
Verlust an Menschen gleichgiltig erscheint, sorgt der Staat nicht dafür. 
Die Folgen davon treten in der Statistik der Vergiftungen in den ein­
zelnen Ländern klar zu Tage; sie zeigt große oder kleine Ziffern je 
nach der gleichgiltigen oder weisen Pflege dieses Gebietes. 

Das deutsche Reich hat es hierin an nichts fehlen lassen; es hat 
in Gemeinsamkeit weiter entwickelt, was die sorgsamen Einzelstaaten 
mehr' oder weniger gut vorgearbeitet hatten. Wir finden hier 1 : 

1) Die §§ 229, 324 und 367 No. 3 des Strafgesetzbuches; 
2) das Gesetz, betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, 

Gerrußmitteln und Gebrauchsgegenständen vom 14. Mai 187\::J; 
3) die Gesetze über den Verkehr mit blei- und zinkhaltigen 

Gegenständen vom 25. Juni 1887 und das Gesetz über die Verwen­
dung gesundheitsschädlicher Farben vom 5. Juli 1887; 

4) die Vorschrift über die größten Gaben (Maximalgaben) einzeln 
und tagüber, in dem amtlichen Arzneibuche des Reiches, Tabelle A; 

5) die Kaiserliche Verordnung betreffend den V er kehr mit Arznei­
mitteln vom 27. Januar 1890; 

6) die Vorschriften, betreffend die Abgabe stark wirkender Arznei­
mittel sowie die Beschaffenheit und Bezeichnung der Standgefäße in 
den Apotheken, in Kraft getreten am 1. Januar 1892; 

7) die Neuordnung der Abgabe von Giften zu gewerblichen 
Zwecken (Erlaubnisschein, Giftbuch u. s. w.). Beschluß des Bundes­
rates vom 29. November 1894 und daran sich anschließend die gleich-
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förmigen Bestimmungen der Einzelregierungen, die am 1, Juli 1895 
in Kraft traten ; . . 

8) die öffentlichen. amtli~hen .. Warnungen der. Polizeibehörden 
wie sie unter anderem m Berlm haufig erlassen we1 den. 

Diese Warnungen sind gerichtet gegen den .Gebrauch unschäd­
licher und schädlicher Geheimmittel und gegen G1ftgefahren. Da sie 
auf Grund sachverständiger Untersuchung ergehen, so hat besonders 
der Arzt ihnen Aufmerksamkeit zu schenken. Mancherlei kommt auf 
diesem Wege zu seiner Kenntnis, wovon er sonst ?-ur erfä~rt, nach­
dem es Schaden unter seinen Pflegebefohlenen bereits angenchtet hat. 
Hier ein Beispiel : 

Bekanntmachung. 
Obwohl es den Fortschritten der Chemie gelungen ist, arsenik- und andere 

gifthaltige Farben durch giftfreie ~mschädl.!ch~ Farben zu ersetzen, gelangen insbe­
sondere arsenhnltige Farben noch 1mm~r hauft~ zur Ver~endun.g, so zur Herstellung 
griiner Tapeten, zum Bemale.? d~r Z1mm:rwande, germgwertiger Fenstervorhänge, 
Färben von Kleiderstoffen, kunstheben Blattern und Blumen u. dgl. m. 

Früher schon ist besonders darauf hingewiesen worden, daß Tapezierer zur 
Beseitigung des Hausungeziefers .dem Tapete~kleister Schweinfurter Gri~n (Schwaben­
pulver) hinzuf\igen, wodurch die ~esund?e~t der Bewohn~r so~cher Z1mTI?er ebe~so 
gefährdet wird, wie die Gesun?heJt derje~Igen, welche m Zimmer~ mit arsemk­
farbenen 'Wänden wohnen, oder die oben bezeichneten Gebrauchsgegenstande benutzen. 

Das Publikum wird wiederholt auf die Gefahren aufmerksam gemacht, welche 
der Gesundheit und dem Leben durch die Verwendung gift- besonders arsenhaltiger 
Farben drohen, und vor der Benutzung solcher Gegenstände bezw. dem Bewohnen 
von Räumen, deren Wände mit arsenhaltigen Farben bemalt sind, ernstlich gewarnt. 
Die Gewerbetreibenden, welche derartige Farben zu vorgedachten Zwecken ver­
wenden oder in den Verkehr bringen, werden auf die Bestimmungen der §§ 324 
und 326 des Strafgesetzbuches hingewiesen. 

Ber Ii n, den 9. Januar 1893. Der Polizei-Präsident. 

Pers ö n I i c b die Vergiftungen von uns und anderen abzuhalten, 
helfen uns in erster Reibe unsere Sinne. Giftige Farbstoffe kenn­
zeichnen sich mehrfach durch ihr Aussehen; zersetzte Speisen (Käse­
gift, Wurstgift u. dergl.), chemische Stoffe giftiger Art (Alkaloide, 
Brenzsubstanzen) durch den Geschmack, und giftige Gase (Schwefel­
wasserstoff, Leuchtgas, Arsenwasserstoff) durch den Geruch. Dabei 
ist nicht zu vergessen, daß nicht alle Gifte mit Eigenschaften ver­
sehen sind, die unsere Sinne als Wächter aufrufen; ich erinnere nur 
an zwei unserer heftigsten Gifte. Das Kohlenoxyd ist vollkommen 
geruchlos und der Arsenik schmeckt wenig genug, um schon in töd­
licher Gabe leicht durch andere Schmeckstoffe verborgen werden zu 
können. Unser tägliches Trink- und Kochwasser kann Blei aus den 
Zuleitungsröhren genug enthalten, um uns allmählich krank zu machen, 
ohne daß wir es schmecken. Ein persönliches Schützen wird da oft 
sehr schwer oder unmöglich. 
. F~r alle, die mit C h e m i k a I i e n zu thun haben, gilt bekannt-

heb d1e Regel, an keinem Gefäße mit unbekanntem Inhalte anders 
al.s sehr vorsichtig zu riechen, denn ein tüchtiger Zug Schwefelammo­
m~m, Schwefelwasserstoff oder gar Blausäure kann Leben und Gesund­
h~It schwer gefährden. Ferner gilt die Regel, in den Arbeitsräumen 
emes Laboratoriums nie etwas zu trinken oder zu essen. 
, Vor wenigen Jahren vergiftete sich infolge von Nichtbeachtung dieser Vorsicht 

em d.eutscher ~tudent der Chemie, der zur Beseitigung einer alkoholischen Magen­
verstunmung em Becherglas mit Natriumbicarbonat in Lösung zurecht gemacht 
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hat.te und ~it ihm ein anderes Bechergl~s ~erwechselte, das eine Lösung von Cyan­
kaltrun enthielt u~d a~f dems~lben Arbettsttsche. wie jenes stand. Er gewahrte den 
Ir~tum, als er dte. Losung h.inunterschlu~~te, nef hilfesuchend: Ich bin vergiftet, 
sturzte bewußtlos hm und starb unter Krampfen in wenigen Minuten. 

U eber einen ähnlichen Fall liegt mir der ärztliche Bericht vor: 
Ein Che~_iker nahr;n au.s V ers~hen zum Wassertrinken ein Becherglas, an dessen 

Boden und Wanden, w1e siCh spater ergab, Krystalle des sehr giftigen salzsauren 
Hyoscins in nicht festzustellender Menge zurückgeblieben waren. Nach einer Viertel­
stunde heftiger ~c.hwindel und B~nommenheit, weiter Bewußtlosigkeit, Trismus, 
Zuckungen der Gheder.' se~r erweiterte und unbewegliche Pupillen. Die Krämpfe 
verschwanden nach Emspntzung von 2 cg l\Iorphin und im Laufe von etwa 
24 Stunden auch die übrigen Haupterscheinungen 2. 

Wer _tagtäglich mit sehr &iftigen Stoffen umgeht, pflegt bald das 
Bewußtsem der Gefahr zu verlieren und alle wirksame Vorsicht außer 
acht zu lassen. Das hat manche tödliche Vergiftung verursacht. 

Als trauriger Fall neuerer Zeit ist der des deutschen Professors der Chemie 
Dr. HA_.--<s SCHULZE in Santiago in Chili vom Ende 1892 mir im Gedächtnis. Dieser 
arbeitete mit Arsenwasserstoff und achtete nicht darauf, daß er mehrere Tage hin­
durch kleine Mengen des äußerst giftigen Gases einatmete. Er erkrankte schwer 
und starb am fünften Tage des Krankenlagers an den charakteristischen Erschei­
mmgen der Vergiftungen durch das Gas. 

Bel<annt ist der Leichtsinn, womit besonders ungebildete Arbeiter 
bei der Herstellung der Bleifarben, der Quecksilberspiegel, der Zünd­
hölzchen und anderer, nur unter Verwendung von Giften herstell­
barer Gegenstände verfahren, allen Vorschriften und Warnungen zum 
Trotz. In solchen Fällen erheischt es die Pflicht des Arztes, nicht 
müde zu werden in dem Hinweis auf die drohenden Gefahren und 
in der Anregung an die Arbeitgeber zum Schaffen aller möglichen 
Vorbauungsmaßregeln, die auf den Unverstand und die Beschränkt­
heit des Arbeiters berechnet sind. 

Beim Einnehm eu von Ar z n e i e n sind gewisse Vorsichtsmaß­
regeln nicht überflüssig. Alle Güte unserer Apotheken schließt ge­
legentliche verhängnisvolle Mißgriffe im Bereiten und Signieren der 
Arzneiverordnung nicht aus. Wer auf die betreffende Erfahrung 
Rücksicht nimmt, der versucht meistens erst die Arznei in kleinerer 
Gabe, als der Arzt sie verordnet hat, und wartet etwas ab, bis sich 
danach nicht der geringste üble Erfolg zeigt. Wo der Arzt dazu die 
Gelegenheit hat, soll er die Kontrolle der von ihm verschriebenen 
Arznei selbst ausführen, soweit das durch Gesicht, Geruch und Ge­
schmack möglich ist, jedenfalls durch die beiden erstgenannten Sinnes­
proben. Ich erinnere in dieser Beziehung an das häufige Verwechseln 
des Morphins mit Calomel durch den Apotheker in der pädiatrischen 
Verordnung. Calomel, mit Zucker verrieben, schmeckt nur süß, 
Morphin mit Zucker läßt den bitteren Geschmack des Alkaloidsalzes 
deutlich erkennen. Das nur eine der leicht anstellbaren Proben. 
Manche fahrlässige Tötung eines Kindes wäre verhütet worden, wenn 
in solchen Fällen von Verwechslung die Anwesenheit des Giftes 
seitens eines Sachkundigen vor dem Eingeben aufgefunden worden 
wäre. Von den mir bekannten Fällen neueren Datums sei einer hier 
skizziert: 

Einem Säugling werden einige Pulver aus Calomel 0,03 mit Zucker verordnet. 
Der Apothekergehilfe vergreift sich und verabfolgt je 0,03 salzsaures Morphin. Das 
Kind verfällt schon nach dem ersten Pulver in so tiefen Schlaf, daß dieser den 
intelligenten Eltern unnatürlich erscheint. ~ie schicken die Schachtel nach der 
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Apotheke und fragen, ob die Pnl ver. richtig seie~. Von dort wird ihnen die stolze 
Antwort, daß alles genau so a?gefert1gt ':erde, Wie der Arzt es befehle; man möge 
also in der von ihm vorgeschriebenen W e1se fortfahren. Das geschah, und bald nach 
der Aufnahme des zweiten Pulvers hörte der Säugling auf zu atmen; wie die ge­
richtliche Untersuchung ergab, infolge der Vergiftung durch das Morphin. 

Hier wäre es leicht gewesen, wenigstens die zweite giftige Gabe 
dem Kinde fernzuhalten. Das einfachste Schmecken der Arznei durch 
den befragten Apothekenbesitzer hätte die unglückselige Verwechs-
lung aufgedeckt . . . 

Den praktizierenden Aerzten hegt em guter 'feil .des Verhütens 
von Vergiftungen ob und das Geschehen s~lcher 1st mcht selten das 
Werk ihrer Mißgriffe. Folgende Punkte mogen das darthun; 

Unpraktisches Verordnenzweier Arzneien zu gleicher 
z e i t kostet manchem Kranken das Leben. Ich schrieb dies in der 
1. Außaae unter dem Eindruck der Trauernachricht, daß der berühmte 
Physike~ Professor Tyndall in En17land sei~ Leben verlor (4. Dez. 93), 
weil seine Pflegerin ihm aus zwe1 nebenemander stehenden Flaschen 
statt der vermeintlichen kräftigen Gabe Bittersalz eine solche Chloral­
hydrat reichte, die zu hoch für ihn war. 

Das Verordnen der einen Arznei in Lösung, der anderen in Pulver 
oder Pillen macht solche Verwechslungen jedenfalls weniger leicht. 

In anderen Fällen, die sich zahlreich in allen civilisierten Ländern 
ereigneten, war es meist die Verwechslung irgend einer unschuldigen 
Mixtur mit den gleichzeitig zu antiseptischen Zwecken vorhandenen 
Lösungen von Karbol oder Sublimat, wodurch das Un glück ge­
schah. Die Regierungen Deutschlands haben solchen Vorkommnissen 
durch das am 1. Januar 1892 in Kraft getretene Gesetz zu steuern 
gesucht. Das ist gut gemeint und gethan, allein es brachte, wie die 
Erfahrung seither gezeigt hat, keinen ausreichenden Schutz, weil auch 
die sechskantige Form der Flasche und das rote Etikett durch Eile, 
Unwissenheit oder im Zwielicht übersehen werden und der giftige 
Inhalt dem Kranken statt einer Lösung von Bittersalz, Antipyrin oder 
ähnlichem verabreicht werden kann. 

Nur eins schützt vor solchen Unglücken: daß der Arzt niemals 
die ungiftige Arznei für den inneren Gebrauch und die giftige für 
den äußeren Gebrauch gleichzeitig in derselben Form verordnet, und 
hauptsächlich, daß er in den chirurgischen Fällen die antiseptische 
Lösung in irgend einem Geschirr, z. B. einem Wachbecken, woraus 
zu trinken niemandem einfällt, in der nötigen Verdünnung selbst 
bereitet. 

Wer ferner den Angehörigen seiner Kranken die bekannten roten 
Sublimatplätzchen von 1 g oder das Acidum carbolicum liquefactum 
des Arzneibuches in die Hand giebt, darf sich nicht wundern wenn 
er damit Unheil anrichtet. ' 

. Hierher gehört auch die Verwechslung, die der Arzt in der Eile 
mit vorr~tigen Lösungen zu subkutaner Einspritzung begeht. Ich 
habe zwe1 solcher Fälle, die mir von den betreffenden Aerzten gütigst 
zur Verfügung gestellt waren, veröffentlicht, und das mag wohl der 
~ru~d gewesen sein, daß mir vor kurzem die Erzählung eines ganz 
~hnhc~ e n F;lles zur Verfügung gestellt wurde, den ich ebenfalls ver­
offenthchte. . Jedesmal war der Hergang so, daß neben einer Lösung 
von Morphm 1 : 100 oder Pilocarpin auch eine gleich starke Lösung 
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V?n tropm vorrätig gehalten wurde, daß der Arzt die beiden neben 
emancl~r stehend~n Fläs~hchell: ~erwechselte und dem Kranken Atropin 
statt emes de: vtel wemger giftigen Alkaloide unter die Haut spritzte. 
Den Erfolg emer solchen. zehnfachen "größten Gabe" kann man sich 
~.~nke~. Es folgt aus diesen abermaligen handgreiflichen Belegen 
fur. dte Unvollkommenheit_ menschlicher Umsicht, daß der Arzt die 
Pflicht ha~, das v.or~herem zu. verhüten, so viel an ihm liegt. Er 
h.~t. also die Atropmlosung nur m der Verdünnung von 1 : 1000 vor­
ratig zu halten. Beg~ht er den Irrturn damit, so wird der ancrerichtete 
Schaden nur selten em nennenswerter sein. t> 

.. Wegen. tm?enügender Eti~ettier_ung verwec~selte ein Arzt eine Lösung von 
Borsaure m1t emer von Morphm, die 2-prozentJg war, und wusch damit seinem 
13 Tage alten :::iöhnche? den Mu~d aus ... Lebensgefährliche Vergiftung, die, beiläufig 
bemerkt, durch Atropm erfolgreiCh bekampft wurde, stellte sich ein. Der Fall er­
eignete sich 1893 und steht im Bd. 16, S. 76 des Arch. f. Kinderheilk. beschrieben. 

Wie viele ähnliche Fälle mag es geben, die niemand erfährt weil 
der Arzt nicht so verständig war, sie als Belehrung den übrigen 
Aerzten mitzuteilen? 

Ein Augenarzt wollte einer jungen schönen Dame einige Tropfen Atropinlösung 
einträufeln, ergriff aus Irrtum ein Fläschchen, das eine ~>tarke Karbollösung enthielt, 
und zerstörte damit die Sehfähigkeit des einen Auges. Gefängnis, Schadenersatz 
und Notwendigkeit zum Auswandern waren die Folgen für ihn. 

Sonderbarer Weise sind manche Aerzte des Glaubens, die Schleim­
häute des Mastdarms, der Scheide und der Gebärmutter hätten keine 
Aufsaugefähigkeit und man könne deshalb die stärksten Arzneilösungen 
auf ihnen ungestraft anbringen. Das führt immer wieder zu tödlichen 
Vergiftungen 4

• Es ist deshalb durchaus in der Ordnung, daß die 
Anwendung der Arzneien in der Form von K I y stieren und S u p­
p o s i t o r i e n unter die Vorbeugungsmaßregel der ·Tabelle A des 
deutschen Arzneibuches gestellt wurde. Darin ist es dem Apotheker 
bekanntlich verboten, eine Arzneiverordnung auszuführen, falls nicht 
bei U eberschreitung einer gewissen Stärke der Arzt ein deutliches 
Ausrufungszeichen (!) hinzugefügt und so bekundet hat, daß er die 
hohe Gabe mit voller Ueberlegung verlangt. Da die Klystiermisch­
ungen vielfach erst im Hause des Kranken angefertigt werden, so 
wird jene Maßregel nicht alles Unglück verhüten, allein ihr bestän­
diges Vorhandensein wird das Gewissen vieler Aerzte schärfen und 
schon dadurch Nutzen schaffen 5 • 

Dahin gehört auch die unbedachte Anwendung des sonst so 
segensreich wirkenden Cocains auf Schleimhäute. Besonders bei blut­
armen Personen hat man sehr vorsichtig damit zu sein. Wo starke 
Lösungen notwendig sind, mache man erst Vorversuche mit schwachen, 
weil die Nervencentren einzelner Personen eine unerwartet große 
Empfindlichkeit gegen Cocain besitzen. 

Mehr als die Allgemeinheit erfährt, wird von seiten der Aerzte 
gesündigt durch rasches und damit irrtümliches Hinwerfen von Re­
cepten oder durch eine den Apotheker irreführende unverständ­
liche Schrift. Wie wenig beides zu dem Berufe des Arztes paßt, 
bedarf keiner Begründung. Von unverdientem Glück kann er sagen, 
wenn er seinen Kranken und sich nicht damit ruiniert hat. In einer 
deutschen Stadt am Rhein ereignete sich vor kurzem folgender Fall: 
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Ein Arzt wollte einem Herzkranken einige starke Gaben gepulverter Digitalis­
blätter verordnen und schrieb so: 

Rp. Digital. 0,3 (!) 
F. pulvis. D. ta.l. dos. No. 4. 
S. Nach Bericht zu nehmen. 

Der Apotheker ruelt das Digital. für eine Abkürzung ~.on Digitalin, nicht 
von Folia Digitalis, die der Arzt darunter verstanden hatt~, führ.te d.as Rezept so 

und der Kranke nahm das erste Pulver des ungemem heftig mrkenden Ge­
~:~ges der Einzelsubstanzen der Digitalisblätter, . das unter dem Bammelnamen 
DigitaHn im Handel ist. Die Wirkung kann ~an siCh .denken. Der Kranke schien 
dem Tode verfallen und genas von der Vergiftung wider all~s Erwarten. Wahr­
scheinlich hatte nur das frühzeitig eingetretene Erbrechen emen große11 Teil des 
Digitalins unschädlich gemacht. 

Ein weiterer Fall ist dieser: 
Ein auf der Reise befindlicher Engländer ließ sich in Bonn ein Haaröl nach 

einem vorgelegten Rezept anfertigen, das auch 'l.rotte1· O~l, das alte Oleum pedum 
Tauri enthielt. Das T1·otter war aber so schlecht geschneben, daß der Apotheker 
es fü; Croton glaubte lesen zu müssen und_, da ~s sich ~~ äußerliche Anwendung 
handelte demaemäß verfuhr. Eine ungemem heftige Entztmdung der ganzen Kopf­
haut wa~ die Folge der ersten Benutzung des giftigen Haaröles. 

Bei der Verordnung jeder eingreifenden Arznei hat sich der Arzt 
die Frage vorzulegen, ob di~ Nie r ~ n des Jüan~en ge~ügend durch­
g ä n g i g sind und darum eme Anh3:ufung 1~ K~rper mcht aufkom1~1en 
lassen und ferner ob nicht möghcherwe1se eme sogenannte I d 1 o­
synk~asie gege~ das Mittel besteht._ Ich er_inn~re dm·an,_ wie 
empfindlich einzelne Menschen auf J odkahum, AntJpynn, Quecksilber­
salze reagieren. Der damit angerichtete Schaden ist ja meist gering, 
und geht vorbei mit dem Aussetzen der Arznei; allein wenn der Arzt 
durch erstmaliges Nehmenlassen kleiner Gaben ihn nahezu ganz ver­
hüten kann, so ist das besser. 

Geradezu strafbar ist es, wenn der Arzt nicht genügend unter­
richtet war über die giftigen Wirkungen seiner Arzneimittel. Daß 
schon kleine Gaben Cocain oder Santonin Krämpfe erzeugen können, 
Digitalis schwere Darmstörungen oder bei rascher Bewegung und 
leichter körperlicher Anstrengung gar plötzlichen Herzstill stand, J odo­
form von einer Wunde oder einer Schleimhaut aufgesaugt vielgestal­
tige Psychosen, Chloralhydrat bedrohliche Herzschwäche u. dgl. kann 
nicht genug beachtet werden. 

Zu dem Begriffe des persönlichen Verhütens einer Vergiftung 
gehört auch das Erkennen und Unterbrechen einer solchen, die 
c h r o n i s c h unterhalten wird. Andauernde Aufnahme von kleinen 
Mengen Kohlenoxyd kann eine perniciöse Anämie vortäuschen, Queck­
silber den Scorbut, Arsenik schwere Neurasthenie, Blei allerlei 
Leiden der Nervencentren oder des Darmes. Solche Beispiele weisen 
den Arzt dringend darauf bin, beim Suchen seiner Diagnose auch in 
c h r o n i s c h e n Fällen an die Möglichkeit einer Vergiftung zu denken. 
Wo da~ nicht geschieht, kann er jahrelang im Finstern umher tappen 
und seme Pflegebefohlenen und das eigene Ansehen schwer schädigen. 

Hierzu ein Fall zur Warnung v: . 
, Eine 30-jährige unverheiratete Dame litt seit vier Jahren an starker fauliger 

~Iterung des Zahnfleisches, Schwellung der SpeiC'heldrüsen und der Zunge, an hef­
tigen Schmer~en im ~nterkiefer, die nach der Schläfe ausstrahlten und beim Sprechen 
und Kauen SICh steigerten, an Blutleere und schwerer seelischer VerstimmunO', Das 
("e.?el besserte sich im Sommer und bei Abwesenheit von ihrer Wohnung~ Eine 
Reme von Aerzten der verschiedensten Richtungen und Specialitäien wurde kon-
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sultiert. Die Di~~ose ~~utete auf Sk?rbut ~us Blutarmut, Reflex von den Becken­
orga~en her, canose Zahne, Neuralgien mit trophischer Störung und auf andere 
Zu~.tande und Ursachen. Die verschiedensten Kuren wurden verordnet und aus­
geführt, .. aber ohne d~n geringst~n bleibenden Erfolg. An eine chronische Vergiftung 
hatte während der Vler Jahre memand gedacht. Dr. NEUKIRCII ließ den Harn der 
arg heruntergekommenen Kranken auf Queckßilber untersuchen . eine nicht unbe­
deutende Menge de~; Metalls fand sich darin, und als nun nach dessen Quelle ge­
for.scht m:rde, war dies~ bald entdeckt. Es war der schadhafte Belag der hohen 
Spi.egel, dte ~en roman~tschen Erker. des Nürnberger Wohnhauses der Dame aus­
kleideten. Hier hatte ste tagaus tagem gesessen, bei nichtwarmem Wetter mit ver­
schlossenem Fenste~ un~ hatte das Metall eingeatmet. :i\'Iit dem Entfernen der Ur­
sache schwanden d1e \VIrkungen nach und nach bis auf einige Reste. 

G. KmcHGÄSSER in Coblenz sammelte innerhalb vier Jahren in 
seiner Praxis 21 Fälle von Kranksein, die wahrscheinlich alle auf 
chronische Vergiftung durch Arsenik zurückzuführen waren 7. In 8 
davon wurde der Harn auf Arsen untersucht und 6 mal wurde dieses 
darin gefunden. In den übrigen Fällen wurde die Ursache durch 
Entfernen der Schädlichkeit und die danach eintretende Besserung 
der Krankheitserscheinungen wahrscheinlich gemacht. 

Das ist mittlerweile bei uns infolge der eingangs erwähnten Ge­
setzgebung besser geworden, aber noch nicht genug; man vergleiche 
den Berliner Polizeierlaß, oben S. 330. Wie es in anderen civilisierten 
Ländern damit steht, ersehe ich aus einer neueren Angabe 8 • In 
dem Staate Massachusetts in Nordamerika, wo die gesetzgeberischen 
Einschränkungen für den Gebrauch von Arsenik gering zu sein scheinen, 
fand man Arsen in 30 Proz. aller untersuchten Harne. Daraus kann 
man mit Wahrscheinlichkeit den Schluß ziehen, daß eine gute Zahl 
von Erkrankungen dort nur chronische Arsenikvergiftungen sind. 

Eine häufige Ursache arzneilicher Vergiftung ist der l\1 an g e 1 
an K e n n t n i s s e n des Arztes in p h arm a k o 1 o g i s c h e n Dingen. 
Wer nichts weiß von der ungleichen Beschaffenheit des Aconitins als 
Handelsware, wer niemals die furchtbare Wirkung des Strychnins auf 
ein Tier zu sehen bekam, wem das rasche Aufgesaugtwerden des 
Karbols und ähnlicher Stoffe von Schleimhäuten aus nie klar gemacht 
wurde usw., der wird mit ihnen und ihrer Anwendung sorglos verfahren 
und seinem Kranken und sich selbst Unglück bereiten. Zahlreiche 
Fälle dieser Art aus den letzten Jahrzehnten habe ich mir zum Ver­
werten in der Vorlesung gesammelt. Sie bieten ein meist tragisches 
Bild der Folgen, wozu Gleicbgiltigkeit einzelner Staatsbehörden, des 
Lehrers, des Studierenden und der Examinatoren gegenüber dem phar­
makologischen Wissen hinführt. Zum tödlichen Gifte wird, was zur 
heilenden Arznei werden sollte; und das nicht durch eine Verkettung 
von unglücklichen Umständen, sondern einfach durch menschliche 
Fahrlässigkeit und Unwissenheit. 

Auch die ungleich größere Empfindlichkeit des Kindes a 1 t er s 
gecren die Wirkungen der meisten Arzneistoffe wird von den Aerzten 
oft übersehen und so zur Ursache von Vergiftungen gestaltet. 

Ursächliche Behandlung. 

Das Entfernen des aufgenommenen Giftes aus dem Körper ist 
eine der ersten Aufgaben des Arztes. Zunächst handelt es sich um 
die Entleerun cr des Magens. Sie kann in zweifacher Weise geschehen : 
durch B r e c ht>m i t t e 1 und durch die Magen p u rn p e. 
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Es bat keinen Sinn, eines von. beiden. anzuwe!lden, wenn man 
aus dem ganzen Verlaufe der Vergiftung sicher sem muß, daß der 
Magen nichts n~eh_r vo!l dem .~if~e enthält. Beso.nders mit ?en Brech­
mitteln wird luerm viel gesundigt. Man vergtßt, daß sie an und 
für sich auch Gifte sind, die die NervencentreD stark schwächen, und 
daß sie demnach der so häufigen Heilanzeige, deren Lebens- und Reiz­
fähiakeit aufrecht zu halten, direkt entgegentreten. Wie oft liest man 
nicht in Vergiftungsgeschichten: "Ein kräftiges Brechmittel aus Tar­
tarus stibiatus (oder aus Cuprum su.lfuricum) blieb ohne Wirkung". 
Natürlich denn die Reflexerregbarkelt des Nervensystems war bereits 
so herabgesetzt durch das im Kreislauf befindliche Gift, daß der 
Brechakt gar nicht mehr zur Auslösung kommen konnte. Das ver­
meintliche Heilmittel aber ging in die Säfte über und verschlimmerte 
die Schwächung des Nervensystems und des Herzens. 

Machen die Umstände den Nutzen eines Brechmittels gewiß oder 
wahrscheinlich, so ist die Unterhauteinspritzung von salzsaurem A p 0 _ 

m o r p hin das beste. Es schwächt nicht. meh: als ~rech.weinstein, 
Brechsteinwurzel oder gar Kupfersulfat, es 1st leicht bmzubrmgen und 
es wirkt rasch. Diese letzte Eigenschaft, die bei Vergiftungen von 
so bedeutender Tragweite ist, macht das Apomorphin besonders schätzens­
wert. J ecler Arzt sollte im Besitz eines Röhrchens der gepreßten 
Tabletten sein, die vom Apomorphin wie von den übrigen subkutan 
beizubringenden Arzneistoffen hergestellt und durch die Apotheken 
bezogen werden. Die aus Apomorphin bestehenden enthalten 0,01 
des offizinellen Salzes. Man löst eins in etwa 30 Tropfen reinem 
Brunnenwasser und spritzt das unter die Haut. Damit vermeidet 
man den so leicht verhängnisvoll werdenden Zeitverlust, der durch 
die Sendung eines Recepts in die Apotheke verursacht wird, und 
zugleich kommt das Mittel unzersetzt zur Anwendung, was man von 
etwa vorrätig gehaltenen Lösungen bekanntlich nicht sagen kann. 
Sobald das Brechmittel unter der Haut sitzt, von wo es binnen 3 oder 
4 Minuten bis zur Wirkung aufgesaugt wird, befördert man die Neigung 
zum Erbrechen durch die bekannten Maßregeln: Kitzeln des Gaumens 
mit einer Federfahne, Trinkenlassen von lau warmem Wasser, worin 
man etwas Butter hat zergehen lassen, Vornüberbeugen des Körpers 
und festes Bestreichen der Epigastrien von den Seiten her zur Mittel­
linie. Bei schwachen oder jungen Personen gebe man nicht 0,01 Apo­
morphin, sonelern die Hälfte davon oder noch weniger. 

In manchen Fällen wird man an diese mechanischen Mittel zu­
erst denken und mit ihnen auskommen, was jedenfalls das Beste ist. 
Ist das Gift schon in den Dünndarm übergegangen, so ist die Frage 
berechtigt, ob man es nicht durch Abführmitte I rascher nach aus­
wärts befördern soll. Das wird besonders bei solchen geboten sein, 
die weniger rasch vom Darmkanal aufgesaugt werden, z. B. die Blei­
salze. Die Wahl des Abführmittels ist nicht gleichgiltig, weil ein 
Löslichmachen des Giftes dadurch vermieden werden muß und weil 
gleichzeitig ein Schwerlöslichmachen durch das Abführmittel erreicht 
werden kann. Man wird beispielsweise bei der Aufnahme von Phos­
phor, Canthariden, Filixextrakt kein Ricinusöl wählen, und bei der 
von Bleizucker das Natrium- oder Magnesiumsulfat mit Vorliebe aus­
suchen. Jene Substanzen sind in dem Oele löslich, die Bleisalze 
werde~ von den Sulfaten zu schwer löslichem Bleisulfat gefällt. 

VIele unserer Gifte werden durch die Nieren ausgeschieden 
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und ihrer Thätigkeit ist da~um eine wesentliche Aufmerksamkeit zu-
zuwenden. Wo man von emem Gifte weiß d ß d' N' 
durchgängig ht (C th 'd' , a es 1e 1eren un-

.. mac an an m, chlorsaure Salze), da wird man sich 
von der star~eren. Anregung der Diurese nicht viel versprechen dürfen; 
aber man Wlrd s1e doch ~urch Tripkeniassen von vielem lauwarmem 
W~sser versu~hen. Wo Jedoch d1e Nieren offen bleiben, wie z. B. 
b~1 der Vergiftung durch .Strychnin, da kann man diesem Punkte 
mcht genug Aufmerksamkeit widmen. 

V ersuche aus neuer Zeit 9 haben ! uns hierin schätzenswerten 
Aufschluß gebracht .. Nach _der Aufnahme von 11 Wasser seitens eines 
gesunden Mannes stieg die fünfstündige Harnmenge auf 385 ccm, 
nach 1 I kohlensaurem Wasser auf 629 ccm nach 1 l Münchener Bier 
auf 1012 ccm, nach 1 I Wein ~uf 16qo ccm.' Aufnahme einer Hopfen­
abkochung von 4 auf 100 bew1rkte emen Zustand von Reiz der Harn­
blase, aber keine stärkere Diurese. Die wie man sieht stark fördernde 
Wirlmng des Weingeistes findet nur d~nn mit N achd~uck statt wenn 
das Blut infolge gleichzeitiger reichlicher Wasserzufuhr wass~rreich 
ist, denn 1 110 I 40-proz. Weingeist lieferte nur 533 ccm Harn, 1 I 
4-proz. aber 961 ccm Harn. • 

Es folgt aus diesen Versuchen und aus der oft festgestellten 
Thatsache der Ausscheidung vieler Gifte durch den Harn, daß man 
dem Vergifteten kohlensäurehaltiges Wasser mit ein wenig Wein 
vermischt reichen soll, wenn man die Möglichkeit des Ueberganges 
in den Harn zu unterstellen hat. Mit der größeren Menge des Harns 
wird die Menge des im Blutserum gelösten Giftes vermindert. 

I st aus irgend einem Grunde der Weg durch Mund und Magen 
nicht gangbar, so kann man daran denken, größere Mengen von Flüssig­
keit, am besten die physiologische Kochs a I z I ö s u n g von 7 g Koch­
salz auf 1 I destilliertes Wasser. dem Kranken subkutan beizubringen. 
Versuche, die darüber an Tieren angestellt wurden 1 0 , hatten gute 
Ergebnisse bei allen Giften, die das Herz nicht in erster Linie sehr 
bald ergriffen, bei denen also die vom Kreislauf so sehr abhängige 
Nierenthätigkeit nicht wesentlich gehemmt war. Zu diesen leicht 
auswaschbaren Giften gehörte z. B. das Strychnin, nicht das Morphin 
und das Chloralhydrat. Man kann aber auch bei ihnen die Hilfe der 
verstärkten Harnausscheidung anstreben, [denn einen Nachteil wird 
man damit schwerlich schaffen. 

In jenen Versuchen wurde die schwache Kochsalzlösung un­
mittelbar von einer Vene aus ius Blut gebracht. In den meisten 
Fällen dürfte es sich empfehlen, die Einspritzungen subkutan zu 
machen, wozu sich die Unterschlüsselbeingegend oder die Hüftgegend 
als praktisch erwiesen haben. Hier ist Raum für einige hundert 
Kubikcentimeter. 

Daß es besonderen Einfluß hätte, wenn man die Thätigkeit der 
Schweißdrüsen und überhaupt der Haut anrege, scheint mir durch 
keine Thatsache bewiesen zu sein. Die Absonderung fester Stoffe 
durch sie ist im Verhältnis zu der von anderen Organen bewirkten 
zu unbedeutend. Dasselbe gilt von den Speicheldrüsen. Man 
könnte daran denken beide Arten der Drüsen durch eine Unterhaut­
einspritzung von Pil~carpin mächtig anzuregen; allein die schwächen­
den Wirkungen, die das Alkaloid au~ die Centren ausübt, würde den 
Vorteil in den meisten Fällen überwiegen. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Aufl. II. Bd. 22 
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War das Gift bereits zum großen Teil in den Kreislauf über­
gegan(J'en so bat man einen entleerenden Ader 1 aß mit oder ohne 
nachfolge~de Transfusion anderen ~lutes empfohle!l. 

Was zunächst den Aderlaß. allem angeht, so Ist he~te die ihm 
gezollte Anerkennung bekanntheb ebenso selten und genng, wie sie 
früher überschwänglicl! und allgeme~n war. .Ein ~estil_nmtes Urteil 
über seinen Wert bei akuten Vergiftungen 1st m1r mcht mö(J'lich 
F. MosLER hat einen Fall von Karbolaufnahme erzählt 1 1 , wori; de1: 

Kranke vollkommen bewußtlos war. Es wurden 500 g Blut aus der 
Mediana entnommen, das deutlich nach Karbol roch, und unmittelbar 
nachher kehrte das Bewußtsein wieder, wurde der Puls kräftiger und 
die Atmung regelmäßig und häufiger. Der Kranke richtete sich auf 
und erkannte seine Umgebung. 

Drei neuere Fälle, unter anderen von Vergiftung durch Kohlen-
oxyd 1 2, sprechen ebenfalls dafür. . . 

Da sich nicht erweisen läßt, daß alles d1es ausgehheben wäre 
ohne den Aderlaß, so folgt aus solchen Fällen unmittelbar nicht viel 
Sicheres. Die Frage ist meines Wissens noch nicht experimentell 
behandelt worden und sie bleibt darum vorläufig für das jedesmalige 
Handeln des Arztes eine offene. Hat er es mit vollblütigen Personen 
zu thun, so wird er sich zu einer solchen "deplethorischen Venäsektion" 
leichter entschließen können. 

Die schwächende Wirkung des Blutverlustes läßt sich teilweise 
aufheben durch Salzwasserinfusion unter die Haut. Ein Liter Wasser 
wird gekocht, in einen Irrigator gefüllt, mit 7 g Kochsalz versetzt 
und lauwarm mittels einer an den Schlauch befestigten starken Nadel 
in das Unterhautzellgewebe unter dem Druck des höher hängenden 
Irrigators eingespritzt. Die besten Einstichstellen habe ich soeben 
genannt. 

Der Thatsache gemäß, daß unser Blut nicht neutral, sondern 
schwach alkalisch ist, wird mit Recht vorgeschlagen, gegen 3 g 
Natriumbikarbonat dem Liter Kochsalzlösung hinzuzufügen. 

Die 1867 von A. KussMAUL in die ärztliche Thätigkeit einge­
führte Magenpumpe 13 hat seither auch in dem Behandeln der Ver­
giftungen große Bedeutung erlangt. Was liegt näher, als mit ihrer 
Hilfe die lebendrohende Schädlichkeit wenigstens aus dem Magen 
herauszuschaffen, wenn er noch Gift enthält oder wenn es wieder aus 
dem Blute in ihn hineingeströmt ist, wie wir das jetzt vom Morphin 
wissen. 

Am gebräuchlichsten ist heute wohl der einfache Magenhebe r. 
Man benutzt als solchen am besten einen Gummischlauch von etwa 
8 mm lichter Weite und 2 m Länge. An dem einen Ende ist er 
durch vorsichtiges Brennen in einer Flamme gerundet. Diese Schläuche 
haben vor den Magensonden den Vorzug, weicher zu sein und eine 
Verletzung der Gewebe auszuschließen. In bekannter Weise wird der 
Schlauch mit dem beölten runden Ende in den Rachen eingeführt und 
dann unter Schlingbewegungen des Kranken, falls diese noch möglich 
s~.nd, weiter gedrückt. Ist der Kranke bewußtlos, so gelingt die Ein­
fuhrung ebenfalls unschwer, weil dann keine Würgbewegungen zustande 
k?mmen und das Instrument willig dem sanft pressenden Finger nach­
glebt. N.un. setzt man den Trichter auf, füllt 1 / 2 -1 1 lauwarmes 
Wasser hmem un~ senkt ihn dann rasch und möglichst tief, während 
das Wasser noch m dem Trichter steht, stülpt ihn um und läßt so 



Ursächliche Behandlung der Vergiftungen. 339 

den Inhalt des Magens in ein bereit stehendes Gefäß fließen. Das 
wiederholt man, so oft es nötig scheint. 

Mehr als ein Liter Wasser auf einmal soll nicht eingegossen 
werden. 

Bei vorhandenem Trismus führt man den Schlauch, der dann 
allerdings etwas dünner sein muß, durch die Nase in den Rachen­
raum und weiter in den Magen. Aus der ganzen Sachlage ist erst 
festzustellen, daß er nicht in die Luftröhre geraten ist. 

Bei jeder Art der Einfiihrung hat man sich daran zu erinnern, 
daß beim Erwachsenen die Entfernung von den Zähnen bis in den 
Magen 45-50 cm ausmacht. Thut man das, so wird man eine Miß­
handlung des Magens durch das eingeführte feste Rohr, wie solche 
öfters vorgekommen sind, leicht vermeiden, ebenso das Umbiegen 
des Rohres im Magen und das U eberragen des Inhaltes durch die 
Oeffnungen. 

Auf Mißlingen der Operation durch Verstopfung des Schlauches 
oder Rohres mit festem Mageninhalt muß man gefaßt sein. In solchem 
Falle kann man das die Magen­
schleimhaut berührende Instrument 
wenigstens benutzen, um als mecha­
nisches Brechmittel zu wirken, in­
dem man vorsichtig drehende auf­
und abschiebende Bewegungen damit 
ausführt. 

Selbstverständlich hat man es 
sich wohl zu überlegen, ob man die 
Ausheberung des Magens anstellt, 
wenn ätz ende Gifte den Mund 
und die anderen ersten Wege stark 
mitgenommen haben. Hier wird 
man mit diesem mechanischen Ein­
griffe oft mehr schaden als nützen. 
Verdünnen des Mageninhaltes mit 
schleimigem Getränk und wieder­
holtes Herausbefördern mittels des 
Brechaktes, der bei solchen Aetz­
ungen ohnehin vorhanden ist, wird 
eher zum Ziele führen. 
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Fig. 1. 

Ein sehr handlicher und wirk­
samer Apparat zur Ausspülung des 
Magens wurde aus der LrTTEN'schen 
Poliklinik in Berlin beschrieben 14

• 

Der Wasserzufluß geschieht aus 
dem Irrigator mittels eines Gummi­
schlauches. In diesen ist. etwa 
80 cm vom Munde entfernt, ein 
cylindrisch durchbohrtes Zwischen­
stück aus Hartgummi oder Gla~ 
eingeschaltet (Fig. 1 a), das aus zwei 
Teilen besteht, von denen der untere 
l<Onisch zugespitzt (Fig. 2 a 1 ), der ober~ a 2 entsprec~end au~ge~ölt 
ist. Ersieht man aus der Skala des Irng~tors, daß die beabsichtigte 
:Menge Wasser in den Magen geflossen 1st, so wird ein handbreit 

22* 
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oberhalb des Zwischenstücks befindlicher Hahn b geschlossen, das 
Zwischenstück auseinandergenommen und das der Magensonde zu­
gehörige Ende d rasch gesenkt, worauf die .Flüssigkeit aus dem Magen 

abfließt. d d' B c ist ein etwa 10 cm langes Glasrohr, as Ie eschaffenheit 
des ausfließenden Mageninhaltes erkennen läßt. Wil! ma? ein z:veites 
Quantum Wasser n~chflie~en ~assen, so werden nur ehe. beiden Tm.~e des 
Zwischenstückes wieder m ema~der. gestecl~t und d~1 I-lahn. geoffnet. 

Eine andere Anordnung, die. emfach I~t und. stcher ~·trken soll, 
wurde empfohlen 1 5. Sie besteht Im wesentlichen m _der Emsehaltung 
eines Gummiballons in den Verlauf des an dem Tnchter befestigten 

a, 

Fig. 2. 

Schlauches. Fließt aus 
irgend einem Grunde det· 
Mageninhalt nicht gut 
genug aus, so wird der 
Ballon zusammengepreßt. 
der Schlauch zwischen 
ihm und dem Trichte1· 

zugehalten und dei: Ballon. dann. geöffn~t. The~r.etisch ~.st ersic!ltlich, 
daß man damit leichte Hmdermsse wud bese1t1gen konnen, mdem 
man sie entweder nach oben saugt oder, wenn man mit den beiden 
Handgriffen zeitlich umgekehrt verfährt, in den Magen zurückstößt. 

Man bat daran gedacht, den Vergifteten mit dem Kopfe senk­
recht nach unten zu kehren, um den Mageninhalt geradezu auszu­
schütten, und es erscheint das auf den ersten Blick als das Ein­
fachste. Ist schon etwas Lähmung vorhanden, so werden die lVIuskeln 
der Speiseröhre keinen Widerstand mehr leisten, allein diese Maßregel 
verbietet sich wohl durch die Erfahrung, daß bei dem Hinübergleiten 
des Mageninhaltes über die Oeffnung der Luftröhre gar zu leicht 
deren Verstopfung geschieht, und daß hierdurch eine unmittelbare 
Lebensgefahr bedingt wird. Ich erinnere daran, daß der Tod durch 
Ertrinken häufig auf die nämliche Weise eintritt. Der Schwimmer 
wird infolge der Muskelbewegungen ohnmächtig und bewußtlos; das 
Gehirn reagiert darauf durch Einleiten des Brechaktes, und nun tritt 
der Mageninhalt heraus, gelangt aber zu einem genügenden Teil in 
die Luftwege und verhindert die Atmung. Aehnlich könnte es auch 
ergehen bei jenem Umstürzen des V er gifteten. 

Die sogenannten physiologischen Gegengifte sind in ge­
ringer Zahl schon vorhanden und werden beim Fortschreiten der 
pharmakologischen Wissenschaft wahrscheinlich sich mehren. Eine 
chemisch besonders auf Teile des Nervensystems wirkende Substanz 
ist in den Körper gelangt und schafft hier einen krankhaften Zustand 
der Erregung oder der Lähmung kleiner oder größerer Partien. Das 
Gegengift wirkt im entgegengesetzten Sinne und ist ein Hemmschuh 
für die unmittelbaren Folgen der Erregung oder ein scharfer Sporn 
bei drohender Erschlaffung. Ich nenne hier: das Morphin gegen die 
erregende Giftwirkung des Atropins, das Atropin gegen die des 
Morphins, Pilocarpins und Muscarins; Chloralhydrat, Chloroform und 
Aether gegen die der eigentlichen Krampfgifte wie Strychnin und 
Santonin, Digitalis und Strophanthus gegen die lähmender Herzgifte. 
In. ?euere~ Zeit sind hinzugekommen die Salicylsäure gegen die nach­
t~Ihgen Wirku~g~n des Mutterkorns und umgekehrt, das Cocain gegen 
die des Amylmtnts und umgekehrt, und die vorbauende Wirkung der 
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Digit~lis gegen . die Schwächung :des Herzens durch Chloroform 1s. 
~eh fuhre das hter an, ohne die betreffenden Angaben aus eigner Er­
tahrung bestätigen oder empfehlen zu können. 

Die ~inzelheiten hierüber gehör~n in die Besprechung der ein­
z~lnen Gtfte un.d der Behandlll:ng Ih~er Folgen. Nur das Atropin 
Wird als allgememes Erregungsmittel betm Besprechen der allgemeinen 
symptomatischen Behandlung seine Stelle finden. 

Ob es geraten ist, bei akuter Vergiftung der Magenausheberung 
-ein c h e m i s c h e. s Ge g e n g i f t vorausgehen zu lassen, hängt ab von 
der Beschaffenheit des Falles. Hat man dieses zur Hand, so wird 
man gern Gebr~uch .. davon machen, denn man kann dann die etwaige 
Aus~.eberun~. mit großerer R~.he vornehmen. Als Beispiele nenne ich: 
verdu_nnte Sauren oder verdunnte Alkalien bei der Vergiftung durch 
Alkali oder durch Säure, Tannin bei Alkaloiden oder Schwermetall­
salzen, Kalksalze bei Oxalsäure und Kleesalz, Kalkwasser bei Karbol 
frisch g.efälltes Eisenoxydhydrat bei Arsenik, Eisenoxydullösung bei 
Cyanka~mm, Kochsalz bei Höllenstein, Chlorkalk bei Schwefelwasser­
st~ff, fnsch gefälltes Schwefeleisen bei Sublimat, oxydiertes Terpentinöl 
bei Phosphor. Zur Benutzung dieser und anderer Gegengifte ist die 
Schnelligkeit ihrer Beschaffung eine Hauptsache; man wird sie also 
hernehmen müssen, wo und wie man sie findet, und wie das Haus 
und seine Umgebung sie liefern, denn das Schicken nach der Apotheke 
ist meistens viel zu zeitraubend. Verdünnter Essig, alkalisch reagie­
rende Seife, Eierweiß, das bekanntlich ebenfalls alkalisch ist, Lösung 
arabischen Gummis, Milch, gepulverte Eierschalen, der von einer 
weißen Wand abgeschabte Kalk, zerstoßene Kreide, und was sonst in 
Handwerk und Gewerbe nahe dargeboten ist - ich erinnere an das 
Lohwasser einer vielleicht nahe gelegenen Gerberei, an die Vorräte 
einer gewöhnlichen Materialwarenhandlung - alles das wird man 
heranzuziehen gut thun. Die hier angeführten Beispiele erschöpfen 
bei weitem nicht alle Möglichkeiten; sie sollen nur Anhaltspunkte 
für diese sein. 

Zu den chemischen Gegengiften ist auch die K o h 1 e zu rechnen 1 7
• 

Wurden durch Glühen bei Luftabschluß die in ihr enthaltenen Gase 
ausgetrieben und war sie dann vor der Luft geschützt aufbewahrt, so 
ist sie befähigt, allerlei Substanzen fest genug an sich zu binden, um 
-deren Auswaschen durch destilliertes Wasser oder durch andere 
Lösungsmittel mindestens sehr zu erschweren. Das wird auch im 
Magen und Darme so sein, und das Gift wird deshalb. diesen mit 
verminderter Aufnahmefähigkeit passieren. Es gehören hterher außer 
den Fäulnisgasen die Alkaloidsalze, die festen Metalloide, der Phosphor 
und viele Metallsalze. Die Kohle selbst ist ungiftig, man kann des­
halb unter allen Umständen dazu greifen, falls man nichts Besseres 
in der Hand hat. Am meisten eignet sich die Tierkohle, d. h. feinst 
verkohltes Fleisch für unseren Zweck, wie sie zu chemischen und 
technischen Zweck~n im Großen hergestellt und gebraucht wird. Ihre 
rasche Herbeischaffung im Notfalle wird nicht. im~er leicht sei~. 
Aber auch die Pflanzenkohle ist brauchbar. Sie w1rd man wohl 1n 
jedem Hause vorfinden, worin Holz als Feueru~gsmittel dient. Mehrere 
Stücke werden rasch im Mörser möglichst fem gepulvert, und davon 
wird ein Eßlöffel voll mit, wenn möglich, ausgekochtem Wasser auf­
gerührt und in den Magen gebracht.! 
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Symptomatische Behandlung. 

Sie ist von größter Wichtigkei~ weil die G~ftsächl.i~heb a!-11 Ent­
fernung und unmittelbare N e.?tralisierung dehs d I es src .1 .~bzie·l ende­
BebandJung meistens zu spat ~ommt, auc a, wo Sie ~ e.I 1aul?t 

·· 1· b aewesen wäre. Es blerbt dann dem Arzte nur ubng, che-
mog IC t:> E. l h . d F I leben- oder gesundheitbedrohende~ m~e ersc e~?ungen o ~r o ge-

t .. de zu bekämpfen hauptsäeblich dre auch fur kurze Zert unent-zus an ' . 0 · "b · Ir · hehrlieben Thätigkeiten des menschheben rgamsmus u. er eme . 1.TI~is. 
h'nweazuführen und sie so lange zu unterhalten, bis das Grft un 
Körpe~ unschädlich geworden ist oder ihn verlas~en hat. . . 

Lähmung der Atmung und des ~{ r e 1 s I auf~ s sr~d dre 
letzten Ursachen des Todes bei allen Vergr[tungen, seren sre n~n 
durch ausgedehnte Aetzungen, dur_ch Krampfgifte ?der . vo~ vornh~~·~m 
durch Lähmungsgifte veranlaßt Dre Aufbesserun~ Jenm b~rden Tha~Ig­
keiten oder ihr Wiedererwecken nach kurzem Stillstande rst also eme­
der bedeutendsten Anzeigen. 

Als erstes Heilmittel nenne ich hier die Wärme. Absinken der 
Körperwärme ist bei allen narkotisc~en Vergift.~ngen die Regel und 
geht mit der Abnahme der Thätigkert des v~rlangerten Markes und 
des Herzens zusammen. Und gemäß den Trerversuchen von HAR­
NACK haben wir auch am Menschen mit der Möglichkeit zu rechnen,. 
daß auch Krampfgifte ein Absinken der Körperwärme hervorrufen. 
Was von Wärme also noch vorbanden ist, müssen wir erhalten, und 
was zum Aufrechthalten des Lebens nicht mehr ausreicht, müssen wir 
von außen künstlich zuführen. 

Wir besitzen Tierversuche hierüber 18 . Sie erstreckten sich zwar 
nur auf die Behandlung der Vergiftung mit Chloralhydrat, aber ihr 
Ergebnis gilt für alle Fälle, weil der Punkt, worauf es hier ankommt~ 
wohl allen Giften gemeinschaftlich ist. In sechs Doppelversuchen 
zeigte sich klar, daß ein Warmblüter, in Watte eingewickelt, sich von 
einer bei dem gleichen Körpergewichte und bei gewöhnlicher Zimmer­
wärme (20° C) tödlichen Gabe vollständig erholen konnte; daß ferner 
unter Einwirkung des Schutzes gegen Wärmeabgabe bei nichttötlichen 
Gaben die Erholung viel rascher eintrat, als ohne sie· und daß endlich 
das Einsetzen des narkotisierten Tieres in einen Raum von 30o C 
~ie Rückkeh_r des gesundhaften Zustandes im Vergleich zum Kontroll­
tier wesentlich beschleunigte. 
. Wärme, gleichviel ~b si~ im Körper selbst erzeugt wird, oder ob 

sre von außen kommt, rst em kräftiges Reizmittel für das A tm un as­
centru_m und _für das Herz. An einen warmen Raum wird ferner v~m 
Orgamsmus VIel _weniger Wärme abgegeben als an einen kühlen. Aus 
allel!l folgt praktisch: das Zimmer, worin der Vergiftete liegt, ist auf 
":emgs~ens 20° C zu halten, sein Körper ist in wollene Decken gut 
emzuhullen, und. Wä~mfiaschen oder erwärmende Steine sind hinzu­
zulegen. Ers_chemt e.m Bad angezeigt, so soll das nicht unter 38 ° C 
w~en. Al~e rrgendwie zugeführten Flüssigkeiten sollen von derselben 
klll:I'me ~em. Alle an seinem Körper vorzunehmenden Operationen 

Ab
eku:.ehlW1e große, müssen bei möglichstem Schutze der Haut gege~ 

u ung geschehen. 
Beim Anwenden der äuße w·· 'tt I . achten daß · · h .. . r~n armemr e rst streng darauf zu 

' sre mc t uberherß smd und dem Vergifteten Brand wunden 
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b~wirken. N ?ch im Jahre 18_95 wurde ein Fall narkotischer Ver­
giftung ~~s ~mer Vorstadt Berhns beschrieben, worin der ganze Bauch 
des Ungluckhchen, dem der Arzt helfen wollte durch die heißen Steine 
und Krüge in einen großen Brandschorf ver~andelt war. 

Dem Zwecke ?er Wär~ebildung kann auch das Reiben u n d 
K n e t e n der G li ~der die_nen. Jede Thätigkeit der quergestreiften 
M~sl~eln erzeugt ~arme .. Smd deren Zusammenziehungen aktiv un­
moghch, so kann Ihr passives Bewegen dafür wenigstens teilweise auf­
kommen. Nur darf man den kühlen Körper des Kranken nicht ent­
blößen - wie man meistens thut - weil er durch die uncrehinderte 
Wärmeausstrahlung mehr verliert, als man ihm durch d:s Muskel­
kneten schafft; sondern ~ieses h.at unter den Decken zu geschehen. 
Ge~1t das aus anderen Grunden mcht an, so lasse man es lieber ganz 
bleiben. -

Warme Senfteige können wohl kaum einen anderen Zweck 
haben, als den der Erwärmung der Haut. Das erreicht man aber 
durch die anderen Mittel bequemer. Für die später zu besprechende 
Erregung der Reflexreizbarkeit sind sie zu wenig wirksam, und was 
sie als "Gegenreiz" leisten sollen, ist zu wenig begründet, um davon 
etwas Nennenswertes erwarten zu dürfen. 

Es ist zu erwägen, ob auf diesem Gebiete nicht sehr viel Unfug 
mit den k a 1 t e n , oft geeisten Ums c h 1 ä g e n auf den Kopf verübt 
wird. Zeigt die Blutwärme eines Menschen im Mastdarm mehrere 
Grad unter 37, so wird es schwer verständlich, daß die Abkühlung 
eines so umfangreichen Körperteiles, wie der Kopf es ist, nicht 
schädlich wirken soll durch weitere Abkühlung. Man kühlt den Kopf 
wegen der vorhandenen Narkose oder Betäubung, denn für viele 
Aerzte, und zwar merkwürdigerweise sogar solche wissenschaftlicher 
Richtung, sind diese Begriffe und der der Hyperämie nun einmal 
nicht voneinander zu trennen; wahrscheinlich weil sie gesehen oder 
gelernt haben, daß bei der Sektion das Gehirn blutüberfüllt sein 
kann durch die Stauung in seinen Venen, wenn der Kopf des 
Sterbenden oder Gestorbenen etwas tief gelagert war. Was da die 
kalten Umschläge Gutes leisten sollen, weiß ich nicht; sie haben nur 
dann einen Sinn, wenn der Körper normal warm, das Herz lebhaft 
thätig und der Kopf arteriell gerötet und heiß ist. Diese Zeichen 
treffen aber wohl kaum zu bei beginnender Lähmung. Da hat man 
es mit arterieller B 1 u t arm u t des Gehirns zu thun, und die kann 
nur noch stärker werden durch den Reiz der Kälte auf die Gefäße 
von der Haut her. 

Ja es wird bei ihnen meistens nötig sein, dafür zu sorgen, daß 
mehr Blut in das Gehirn hineinkommt. Das Herz arbeitet schwach, 
die Venen des Bauches sind erschlafft, und das Blut häuft sich in ihnen 
an · dem innerhalb der Schädelhöhle liegenden Atmungscentrum fehlt 
de; Reiz des vollen Blutstromes, mehr und mehr sinkt das Blut, dem 
Gesetze der Schwere folgend, nach unten. Eine mäßige Tieflage 
des Kopfes ist da angezeigt, nicht aber ein Verfahr~n, das geei~net 
ist, das Gehirn noch blutärmer zu machen und den Ihm notwendigen 
Reiz der Wärme noch mehr zu schmälern. 

Heiße Aufgüsse von Kaffee ode:, T h e e werden über~ll z.ur 
Hand sein. Sie enthalten außer der Warme des Wassers zwei Reiz­
mittel das Coffein und die aromatischen Riechstoffe. Allgemeine 
Unruhe, rascheres und tieferes Atmen, verstärkter Herzstoß und Blut-
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druck, gesteigerte Blutwärme 
waren in meinen Versuchen die 
Wirkung des Coffeins an Tieren 
wenn ich es in mäßiger Meng~ 
einspritzte 1 9

• Ganz schlagend sah 
ich diese Wirkungen am Hunde 
bei der Vergiftung durch Wein­
geist, die ja hier als typisch 
gelten kann. Und auch die täg­
liche Erfahrung lehrt Aehnliches. 
Guter Kaffee oder Thee röten das 
Gesicht, machen den Puls voller 
und häufiger, vermehren das 
Harnwasser 20

, beseitigen heran­
ziehende Ermüdung und können 
schlaflose Nächte bewirken. Das 
alles sind reine Reizerschein­
ungen, die dabei noch den Vor­
zug haben, nicht so leicht von 
der entsprechenden Lähmung ge­
folgt zu sein, wie das bei anderen 
Reizmitteln so gern geschieht. 

Die beiden Getränke sind 
rein zu geben, ohne irgend einen 
Zusatz, der die Aufsaugung im 
Magen verlangsamen könnte. Wo 
das Schlucken nicht mehr mög­
lich ist, flöße man sie mittels der 
Schlundsonde ein; nur hüte man 
sich, sie so heiß zu geben, daß 
sie dem Kranken die Magen­
schleimhaut verbrennen; sie müs­
sen für den Arzt selber trinkbar 
sein. 

Nachhaltiges darf man vom 
Kaffee oder Thee nicht erwarten, 
da die Erfahrung an Menschen 
und Tieren lehrt, daß ihre er­
regende Wirkung rasch vorüber­
geht. 

Steht ein guter blumigerWein 
zur Verfügung, so kann man von 
ihm dem narkotisch Vergifteten 
kleine Mengen, beim Erwachsenen 
einige Eßlöffel voll, nach und nach 
einflößen. Ich habe an Tieren 
gezeigt, daß er die durch Morphin 
herabgedrückte Atmung mächtig 

Fig. 3. Die Atmun~sgröße gemessen 
in Kubikcentimeter bei emem kräftigen 
Kaninchen. Bei 1\i Einspritzung von 
0.002 Morphin, bei W von 4 ccm zehn­
prozenti~em Weingeist, beides unmittel­
'bar in aie Jugularvene. 
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zu heben vermag, wie das aus der hier vorgelegten Curve ohne wei­
teres hervorgeht 2 1 • Es ist kein Grund ersichtlich, warum er bei 
anderen Lähmungsmitteln nicht ebenso wirken soll. Die Wirkung 
beruh~ auf einer unmittelbaren Erregung der Nervencentren, nicht 
auf emer reflektorischen, die durch Reizung irgendwelcher Häute 
oder Schleimhäute entstanden sein könnte 2 2 • 

Zur selben Zeit können Unterhauteinspritzungen erregender Stoffe 
gemacht werden. Ich nenne als die gebräuchlichsten den A e t her 
oder den Essigäther und den Kampfer. 

F. ANSTIE nahm 4 Stunden nach einer Mahlzeit 3,6 g Aether in 
einem Glas schleimigen Getränkes. Innerhalb der nächsten 5 Minuten 
lcam ein Gefühl von Wärme im Epigastrium. Dann stieg der Puls 
an Zahl und Stärke, und gleichzeitig erschien die Empfindung von 
allgemeinem Wohlbehagen und verschwand die von Ermüdung, die 
vor Beginn des Versuches vorhanden war. Das dauerte so gegen 2 
Stunden, bis die Versuchsperson zu 
Bette ging. Nachwirkungen unange­
nehmer Art traten nicht ein. Aehnlich 
verliefen andere Versuche mit nicht 
höheren Gaben. Bei der Aufnahme der 
doppelten Gabe erschienen deutlich die 
Anfänge der Betäubung ohne Vor­
tritt der angenehmen Erregung2 3 • 

Auch hieran wolle man denken und 
nicht, wie das so oft geschieht, eine 
Spritze Aether nach der anderen dem 
Bewußtlosen beibringen und damit der 
vorhandenen Lähmung die Ursache einer 
weiteren hinzufügen. 

Günstigen Erfolg sah ich an Tieren 
gelegentlich von ,Versuchen, die mein 
Schüler P. KRAUTWIG behufs der phar­
makologischen PFiifung des Essigäthers 
anstellte und wÖrin der Aether zum 
Vergleich herangezogen wurde. Gesunde 
und ferner durch ;Morphin geschwächte 
Tiere wurden m'it beiden Substanzen 
behandelt, und es wurde ihre Atmungs­
größe, d. h. die 'in der Zeiteinheit von 
der Lunge ausgeatmete Luft, gemessen. 
Dabei ergab siclr, daß der Essigäth~r 
günstiger wirkte, als der Ae~_her. ~he 
Steigerung der Atmungsgroße hielt 
länger an und schlug nicht so leicht in 
ihr Gegenteil um, wi~ beim Aether. J?em 
Menschen unter die Haut gespntzt, 
machte er weniger Schmerz als dieser. 
Ich gewann aus . alle~ den ~in druck. .Fig. 4. 
daß wenn man ems d1eser beiden Er- . 
reg~ngsmittel anwenden will, der Essigäther. das bessere 1st: . Seine 
Gabe ist der des Aethers gleich, 1 ccm auf emmal und das e1mgemal 
wiederholt 2 4

• • 
Daß die angenehmen Riechstoffe edler W eme als Erregungs-
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mittel von Bedeutung sind, wurde dur~h neueste bei m.ir unternommene 

V h dargethan ~ 5. Man sehe Fig. 4, von den vielen Cm·ven nur 
ersuc e . .. d . E' fl ß f d' At .. · d'e den Ess1gather un semen m ~ a~ Ie . mungsgroße 

~~~~ifft I und ohne weitere Erldärung de.?thch .~st ... D1e an~eren im 
w · orkommenden und von uns gepruften Saureather zeigten das­
sel~~eV~rhalten, Steigerung der A~mungsthätigkeit in ~äßigen G.aben. 
Lähmend werden sie in großen; diese .aber komme_n bei den .genngen 
Mengen, worin di.e Säu~eäth.er selbst m den blumigsten Wemen ent-
halten sind, praktisch mcht m Betracht. . 

Kommen der Weingeist und seine Riech.stoffe m der Form un­
verfälschter, edler und abgelagerter Branntweme zur ~.e~wenc~ung, so 
wird in den meisten Fällen ein Zusatz von Wasser noti~ sem. Die 
Größe der Verdünnung richtet sich nach der Beschaffenheit des Falles. 

Daß der Kampfer erregende Eigens~haften b.esitz.~, beweist er 
schon durch die allgemeinen Krämpfe, die er. be1 großeren Gaben 
ausgelöst und die keine ErstickungskräJ?pfe smd, sondern ~us un­
mittelbarer Reizung der Centren durch Ihn hervorg.el~en. Se~ne den 
Puls hebende Wirkung 2 6 in mäßigen Gaben (0,1 emigemal) Ist den 
Praktikern längst bekannt, und die gleiche Wirkung auf di.e Atmungs­
größe habe ich an Tier~n feststellen ~~ssen. . N euerdmgs wurd: 
empfohlen 2 7, bei bedrohlicher Herzschwache . bis ~u 1 g pro dosi, 
gelöst in 5-10 g Süßmandelöl, zu gehen. . Die yY Irk~ng wurde als 
eklatant bezeichnet und irgendwelche Nachtelle seien mcht entstanden. 

Auch die Ammoniums a I z e werden als Erregungsmittel ge­
nannt. Da sie wie der Kampfer in größeren Gaben heftige Krämpfe 
auslösen, so läßt sich von vornherein annehmen, daß sie in vorsich­
tiger Gabe nur den Zustand stärkerer Erregung zustande bringen. 
Das ist durch Tierversuche mehrfach erwiesen worden, zuletzt durch 
solche aus meinem Laboratorium. Aber dabei zeigte sich eins, was 
bis dahin nicht beobachtet worden war, daß nämlich die Steigerung 
der Atmungsgröße durch den eingespritzten Salmiak so kurze Zeit 
dauerte, daß man sich in gefährlichen Zuständen des Menschen nur 
wenig Vorteil davon versprechen darf. Der Kampfer war viel nach­
haltiger als das Ammoniumsalz 2 8. 

Da in den Ammoniumsalzen nur der basische Komponent die 
erregenden Wirkungen hat, so ist die Wahl des Salzes ziemlich gleich, 
vorausgesetzt, daß es gut löslich und nicht ätzend ist. Manche Autoren 
raten das Riechenlassen an gewöhnlichem S a Im i a k geist behufs 
Erregung .des Gehirns. Jedermann weiß, wie stark die gesunde 
Nasenschleimhaut auf das scharfe, dem Wasser entsteigende Ammoniak 
rea~ert; abe~ man weiß auch, daß das Einatmen von Salmiakgeist 
allem bedenkhebe Anätzung der Schleimhäute und schwere Benommen­
heit des Gehirns verursachen kann 2 ~. Das mahnt zur Vorsicht mit 
dem Aetzammoniak, und da man bei einfachem Riechenlassen nie 
genau weiß, wie viel man dem Kranken damit zumutet so entsteht 
~i~ Frage, ob seine Anwendung überhaupt zweckdienlich sei. Jeden­
t~~Is hat man über das ein- oder zweimalige Riechenlassen von 
hochstens 5 Tropfen Salmiakgeist nicht hinauszugehen. 

S t rychnin durch Unterhauteinspritzung beizubringen, wurde 
mehr~ach ~~Pf?hlen _und ausgeführt. Man hat Anhaltspunkte genug, 
um em.e gunstlge Wukung des Strychnins als erregendes Gegengift 
theoretisch zuzulassen. Die lähmenden Gifte befallen das vasomoto-
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rische Centrum im Gehirn Str chnin · 
die Arterien erweitert, von diese~ verenerreg_t es; . von Jenen werden 
herabgesetzt, von diesem erhöht. vonge~t • von }enen der Blu~druck 
Atmungscentrums sehr geschädigt' von a~nen d1e

1 
E:regbarkelt des 

Jmnn man. bei jedem Tier vor E'intreten I~s:rm s1~ ~~h e_n.k ?as f letzte 
wahren, die Atmung wird häufiger und tiefer J d Yf lnlm bramhp e ge­
J • A Cf bl' 1 · e en a s a er at man 
lce~fen ud'ef ß 1f c .. ~~ ve:g~~sen, d~ß schwache Gaben Strychnin nichts 

f
1~ en, _un cTa .

1 
u~ dige m Ilren Wirkungen unkontrollierbar sind Ich 

ur memen e1 wur e zum Strychnin nur dann greifen · ·h b · 
hoher Gefahr die anderen Rettungsmittel nicht zur ve' f~enn Ich"tt81 

D . t G b .. 0 005 d · r ugung a e Ie ers e . a .~ '_Yare . , es Nitrats, nachher einigemal 0,003. · 
. Ist ~1e . Moghchke~t vorl~anden, ein Bad anheizen zu lassen so 
~9e~t C~ar~n mdsofekr~.ft~m t we1Mterßer Vorteil, als ein Bad v 0 n etwa 
~ eme er ra 1gs en . a re.gel_n zum Heben der Atmung mög­
lich mach~. Der Kranke ~Ird lunemgesetzt, von Gehilfen gestützt, 
und nun uber Kopf und Rucken aus einer Höhe von 1 bis 2 m mit 
1 Liter kaltem Wasser in einem Strahl von etwa Daumendicke 
übe.rgossen. Der .Strahl ist vorz.?gs'_Veise auf di~ obere Nackengegend 
genchtet. Das wird, wenn Bedurfms, alle 10 b1s 15 Minuten wieder­
holt. Die Erfahrung hat gezeigt, daß diese Maßregel die Atemzüge 
in kräftiger Weise anregt. wenn sonstige Arten der künstlichen 
Atmung zu versagen schienen 3 0 • Natürlich muß man dabei das 
Nachfüllenlassen des warmen Badewassers nicht vergessen, damit das 
Vollbad nicht unter die Körperwärme heruntergeht; und deshalb soll 
die U ebergießung in der Regel auch nur bei dessen schützender 
Temperatur gemacht werden. Gleich nachher soll man den Kopf und 
Rücken abtrocknen und warm zudecken. 

Das führt mich zu dem Besprechen der k ü n s t l ich e n Atmung 
durch m e c h an i s c h e Mittel. Sie ist bei den meisten Vergif­
tungen von größter Wichtigkeit. 

Unmöglich kann das im Gehirn liegende Atmungscentrum ge­
nügend thätig sein, wenn das Gehirn nahezu blutleer ist, wie das bei 
allen auch das Herz schwächenden Giften der Fall sein wird. Das 
erste Notwendige ist also die Tieflagerung des Kopfes. Man 
erreicht das am besten so, daß man ein starkes Kissen unter die 
Brustwirbel legt und den Kopf dadurch sich von selbst nach hinten 
beugen läßt, wo man ihn dann durch ein zusammengefaltetes Hand­
tuch oder Aehnliches stützen kann. Was das schwach gewordene Herz 
noch an Blut hergiebt, wird jetzt das Gehirn leichter umspülen. 

Nun gilt es zunächst, die oberen Wege von allen Hindernissen 
rasch zu reinigen oder sich wenigstens zu versichern, daß keine vor­
banden sind. Meistens wird man es nur mit Schleim oder erbrochenen 
Speisemassen zu thun haben. Beides wird mit dem Finger, der von 
einem leinenen Taschentuch umwickelt ist, so rasch wie möglich besorgt. 

Wohl regelmäßig ist tief im Rachen ein Hindernis für den Luft­
strom vorhanden, den man der Lunge künstlich zuführen will, ich 
meine die Zu n g e, die, der Schwere folgend, auf den Kehldeckel und 
auf den Kehlkopfeingang drückt und diesen nahezu versperrt. Bläst 
man nun unter Verschließen der Nase Luft in den Mund des Ver­
gifteten so cterät sie zuerst in den Magen, wohin sie nicht gehört, 
und ka~n hie~ durch Aufwärtsdrängen des Zwerchfelles sogar zu einem 
weiteren künstlichen Atmungshindernis werden. 

Das leichte Vorziehen der mit einem Tuche umwickelten Zunge 
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allein oder deren Festbalten durch einen dicken doppelten Faden den 
man durch ihre Mittellinie vermittelst einer starken Nadel hind~rch­
geführt hat, genügt nicht; um die Zungenwurzel U?d den K_ehldeckel 
von dem Kehlkopfeingang abzu~eben. ~an m~ß emen un~mttelbaren 
Zug am Zungenbein selbst 3:nbnngen, ser_ es mittels der __ berderseitigen 
Zeige- und Mittelfinger, ser es dur~h em scharf~~ Hak?hen, womit 
man um dessen Körper faßt. Am lerchtesten ausfuhrbar rst folgender 
zuerst von H. HErBERG beschriebene Handgriff 3 1

• 

Man steht vor dem Kranken, stützt die beiden Daumen auf die 
beiderseitiae Wand des Oberkiefers dicht unter dem Jochbogen, greift 
mit den übbriaen Fingern hinter die Winkel des Unterkiefers und zieht 
den Unterki~fer und die an ihm befestigten Weichteile so stark wie 
möulich nach vorn. Das gelingt bei allen narkotisch Vergifteten 
we~n kein Trismus nebenbei besteht, leicht. Das Zungenbein wird 
dadurch nach vorn gedrängt, der Kehldeckel wird aufgerichtet, und 
der Zugang für die in die Trachea einzutreibende Luft wird frei. 

0 ·· - ·--- · -- -- · -· · -Rad. linguae ____ J ____ .... __ F.:piglottis 

'l 
I ~ 
\ 7"\'!- ----i --- Epiglottis 

~----- --Occiput ~ 
Fig. 5. Fig. ß. 

O. KAPPELER hat die betreffenden 
Verhältnisse an der Leiche untersucht 
und photographisch aufgenommen 3 2 • Ich 
gebe hier drei von mir danach angefertigte 
Skizzen, die die Veränderungen bei An-

~ wendung jenes Handgriffs schematisch 
_____ _ Glottis c~arstelle~. Aus dem auf die gewöhn­

liche Werse eröffneten Schädel ist das 
Gehirn entfernt, die ganze Pars basilaris 
des Hinterhauptbeins und ein Teil des 

~ Keilbeinkörpers, des Atlas und des Epi-
~ stropheus herausgemeißelt, der Pharynx 

y· ~ von oben eröffnet, und die hintere Fläche 
•g. '· des weichen Gaumens und die Zungen-

. . wurzel liegen in Sicht. 
. Dre ~erche liegt auf dem Rücken. Wir schauen in ihrer Längs­

nchtu_ng m den geöffneten und so hergerichteten Schädel hinein bis 
auf dre Zungenwurzel. 
i f.·. Figur 5 zeigt die. Zungenwurzel auf dem Kehldeckel liegend, 
dessen obere~ Rand srchtbar ist. Die Stimmritze ist nicht zu ge­
wa~ren. Es rst das der Zustand wie ihn die ohne einen Eingriff 
daliegende Leiche darbietet ' 
t ~ . Figur 6 . zeigt die Verä~derung, die entsteht, wenn man die Zunge 
allem vor dre Zahnreihen vorgezogen hat und sie dort festhält Das 
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Ligamentum glosso-epiglot~icu~ medium ist zum Vorschein gekommen 
der K_ehldeckel dagegen 1st hegen geblieben oder hat eine kauO: 
rnerkh_che Bewegung nach vorn gemacht. 

Figur 7_ entsteht, wenn man . die Zunge mit so großer Gewalt 
nach vorn Zieht ,T daß der Vnterkiefer und das Zungenbein sich mit­
bewegen. Der l\.ehld~ckel 1st nach vorn gerückt, die bis dahin hin­
dernde Zu~genwurz~l 1st verschw~mden, und die Stimmritze liegt frei 
und unbehmdert Diese L~ge erreicht man indes leichter und sicherer 
dnrch den vo:her beschnebenen . Handgriff, der im Vorziehen des 
ganzen Unterkiefers besteh~. Er_ ISt also in erster Reihe anzuwenden, 
um so .. mehr, als er nach emmahger Anweisung von jedermann leicht 
ausgefuhrt werden kann. 

Hat man es mit gleichzeitigem Krampf der Kiefermuskeln zu 
thun, so kann von dem beschriebenen Lüften des Unterkiefers nicht 
wohl die Rede sein .. Das gebietet meines Eracbtens die Vornahme 
der T r a c h e o t o m I e, um nunmehr von der creöffneten Luftröhre 
aus das künstliche Einpumpen der Luft zu ermöglichen. 

Das Lufteinblasen von Mund zu Mund oder auch vom :Munde 
durch die Trachealwunde - natürlich bei gutem Verschluß der Nase 
-- dürfte nur dann gerechtfertigt sein, wenn, was schwer denkbar ist 
keines der sonstigen Verfahren an wendbar wäre. Die mit 3,5 bi~ 
5,5 Proz. Kohlensäure verunreinigte und um ebensoviel an Sauerstoff 
ärmere Ausatmungsluft kann unmöglich als guter Ersatz für die reine 
atmosphärische Luft angesehen werden. 

Ist reiner Sauerstoff zur Hand, so soll man sich seiner bedienen, 
obschon sein Vorzug vor der reinen Luft mehrfach bestritten wird. 

In die Trachealwunde würde man am besten einen Gummischlauch 
einführen und ihn mit einem Blasebalg verbinden. Die so einge­
triebene Luft wird rhythmisch durch Zusammendrücken des Brustkorbes 
von den unteren Rippen aus wieder ausgetrieben. 

Diese unmittelbar in die Lungen eingetriebene Luft muß, wenn 
irgend möglich, lauwarm und muß filtriert sein. Ersteres erreicht 
man durch Warmhalten des Raumes, worin der Kranke liegt - es 
ist ja schon aus der Rücksicht auf die meist niedrige Körperwärme 
geboten -- und letzteres läßt sich vielleicht durch Befestigen eines 
festen Pfropfes von Watte oder Gaze an der Spitze des Blasebalgs er­
reichen. Man hat bei zu starkem Einpumpen von Luft in die Lungen 
Entzündungen entstehen sehen, und diese Erfahrung allein weist darauf 
hin, die Schutzvorrichtungen, die in dem Anfange der Luftwege von der 
Natur angebracht sind, bei solcher künstlichen Atmung nachzuahmen. 

Der anfängliche Luftröhrenschnitt versteht sich von selbst bei 
allen Vergiftungen, die Entzündung des Kehlkopfeinganges gemacht 
haben. Hier kann das Oedem der Schleimhaut so rasch heranziehen 
und die Erstickung herbeiführen, daß man an diese Möglichkeit vor 
allem anderen zu denken hat. 

Ist also der Weg zu den Lungen für die Luft frei, so kann deren 
Einführung beginnen. Es giebt dafür außer der soeben besprochenen 
einfachen Einpumpung durch eine_n Blasebalg mehr er~ ~I e t h o den. 
Ich will diejenigen vortragen, die auch ~nte~ schw1engen Außen­
verhältnissen leicht ausführbar sind und siCh lD der Erfahrung be­
währt haben. 

1) Der Kranke liegt auf dem Rücken, der Kopf tief~r als der 
Brustkorb. Der Arzt stellt sich hinter den Kopf, beugt die Vorde~·­
arme des Kranken fest an die Oberarme, drückt diese fest an die 



350 C. BINZ, 

Seitenwände des Brustkastens, gleichzeitig die Schultern nach unten 
drückend und zieht nun die rasch gestreckten Arme kräftig über den 
Kopf in 'die Höhe, womit die Rippenmuskeln . angesl?annt und die 
Rippen gehoben werden. In dieser Lage blmben __ d1e Arme etwa 

2 Sekunden, werrlen dann gesenkt, gebeugt, .angedruckt und wieder 
gehoben, und so werden diese Be"Yegungen, ehe den Br_ustkorb zuerst 
verenaern und dann rasch erweitern, gegen 15mal m der Minute 
eneraisch wiederholt 8 :~. 2) Der Kranke liegt wie vor~er und der Arzt st~ht e~enso hinter 
dem Kopfe des Kranken. Er gre1ft von _oben ~er I~!:It. bei_den _Händen 
unter die beiderseitigen Rippenbogen, zieht Sie ln·aftig m die Höhe 
und preßt sie aleich danach wieder nach abwärts. Das geschieht in 
einem Tempo, bdas den gesunden Atembewegungen entspricht. Es ist 
klar daß diese Maßregel zuerst das Zwerchfell abplatten soll, dadurch 
das 'Einströmen der Luft in die Lungen bedingt und dann wieder 
deren Austreibung aus dem zusammengepreßten Brustkorbe erreicht H. 

Um das Eingreifen unter die Rippenbogen möglich zu mach~n, müssen 
natürlich die Beine behufs Erschlaffung der Rumpfmuskeln m stärkster 
Beugung am Rumpfe festgehalten werde?. 

3) Bei gleicher Lage des Kranken, w~e angeg~ben, s_teht der Arzt 
zu seiner Seite legt seine beiden Hände mlt gespreizten Fmgern auf die 
beiderseitigen 'Rippenbogen, preßt sie mit einem starken Ruck zusam­
men und läßt sie durch die eigene Elasticität wieder ausein andergehen 
um das Nämliche im Rhythmus der gesunden Atmung zu wiederholen: 

Hier, wie bei 2), ist natürlich darauf zu achten, d_aß kein Rippen­
b r u eh infolge zu großer Gewalt entsteht. Daran wird man besonders 
dann denken müssen, wenn man als Arzt die genannten Bewegungen 
durch einen starken Laien ausführen läßt, um die eigenen Kräfte für 
die sonstige Thätigkeit frei zu haben. 

Ebenso ist genau darauf zu achten, daß nicht beim Zusammen­
drücken des Rippenbogens der Magen in h a I t in die Höhe und da­
durch in den Kehlkopfeingang getrieben werde. Man vergegenwärtige 
sich, wie leicht bei der geringen Entfernung das geschehen kann, wenn 
der Körper wagerecht liegt und die vermeintliche Hilfeleistung un­
gestüm und heftig ausgeführt wird. Der Erfolg davon ist zweifellos. 
Dem Scheintoten fehlt die Reßexfähigkeit, womit der Kehlkopf sonst 
die in ihn hineingeratenen festen Speisen oder Flüssigkeiten ausstößt; 
für die einzupumpende Luft wird der Weg versperrt, oder, sollte diese 
schlimmste Folge nicht eintreten, so wartet doch des Geretteten die 
durch eingedrungenen Speisebrei erzeugte Schluckpneumonie. 

Welche von den drei genannten Methoden die besten Eigen­
schaften hat, ist schwer zu sagen. Ich habe das einmal experimentell 
festzustellen gesucht, indem ich das Kadaver eines großen Hundes 
tracheotomierte, die Luftröhre mit einer Experimentiergasuhr ver­
band, die drei Arten der künstlichen Atmung nacheinander ausführte 
und die so gewonnenen Zahlen der durch die Gasuhr hindurch­
getriebenen Luft verglich. Ein wesentlicher Unterschied schien nicht 
vorhanden zu sein. Indes dürfte eine andere Erwägung der dritten 
Methode den Vorzug geben · das ist die Rücksicht auf das Herz. 
Es . ist leic!lt ein_zusehen, daß bei ihrer Anwendung dieses Organ ~m 
meisten nutgereizt und dadurch zu erneuter oder verstärkter Thätig­
keit veranlaßt wird 3 5. 

Dabei braucht es sich nicht um die Wirkung unmittelbarer Herz-
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g~~te z~ handeln, was ja. auch das seltenere Vorkommen ist. Es ge­
nugt, Sich dessen zu ermnern, daß bei Lähmung der Nervencentren 
und dadurch entstehender Atmungsschwäche nach und nach auch das 
Herz ~itgetroff~n wird, sei es weil der Mangel an Sauerstoff und die 
unge~ugende ~_u~tun~ des ~lutes, geg~n die das Herz im Anfang mit 
ver~tarkter ':!-'hatlgk~It ~eag.~ert, bald eme Schwächung dieses Organes 
bedmgen, sei es weil. die lahmen~en Gifte selber das Herz angreifen, 
wenn das auch erst m letzter Reihe geschieht, sei es weil beides zu­
sammen seinen verderblichen Einfluß geltend macht. 

Durch das rhythmische Andrücken der Brustwand an 
das Herz erreicht man eine Erschütterung, die als kräftiger Antrieb 
zu neuen oder stärkeren Bewegungen wirkt. Man kann sich davon 
leicht überzeugen. Steht das Herz bei einem tiefvergifteten Tiere nach 
dem Oeffnen des Brustkorbes still, und berührt man es einigemal 
klopfend mit dem Finger, so beginnen sofort wieder die Pulsationen 
und werden durch Wiederholen des Reizes im Gange gehalten, falls 
die Vergiftung keine geradezu tödliche war. 

Und nicht nur auf die der Zahl der Atemzüge entsprechenden 
Erschütterungen des Herzens soll man sich beschränken, wenn dieses 
Organ von Lähmung bedroht ist, sondern bis zu 120mal in der Minute 
werden sie empfohlen. Bei diesem Tempo der Herzerschütterungen 
stellte sich in einem Falle nach 50, in dem anderen nach 70 Minuten 
seit dem Beginn des fast vollständigen Scheintodes Besserung ein. 
Die weiten Pupillen wurden wieder enge, die Atemzüge nahmen zu 
an Zahl und Tiefe, der Carotidenpuls wurde wahrnehmbar, und in den 
Gliedern entstanden freiwillige Bewegungen. 

Das Einstechen einer Nadel in den linken Ventrikel (Akupunktur 
des Herzens) und das Einstechen zweierNadeln nebst Hindurchschicken 
eines kurz dauernden elektrischen Stromes (Elektropunktur) hat man 
empfohlen, aber, soviel ich sehe, wieder verlassen. Mit jener Methode 
erreicht man wohl nicht mehr als mit der Erschütterung von außen 
her, und mit dieser schafft man, wie das Versuche gelehrt haben, eine 
neue, schwere Gefahr für das Herz. 

Farad i sie r u n g des Z w er c h f e 11 s n er v e n am Halse hat man 
zum Erzwingen der Atmung mit Erfolg geübt. Die beiden zolldicken, 
mit Salzwasser durchtränkten Elek­
troden eines Induktionsapparates 
werden zu b e i d e n Seiten des 
Halses über dem unteren Ende des 
Muse. scalenus anticus, am äußeren 
Rande des Muse. sternocleido-masto­
ideus den man ·etwas nach innen 
drängt, entsprechend der Linie EE 
der nebenstehenden Figur, fest auf­
gesetzt und etwa 2 Sekunden so 
belassen. Dann wird die Kette 
geöffnet und gleichzeitig werden 
von einem Assistenten die unteren 
Rippen in der Weise zusammen­
gedrückt, wie ich es vorher be­
schrieben habe. Das dauert eben­
falls gegen 2 Sekunden, und nun 
wird die Kette wieder geschlossen. 

• N. • 
.. r·· .. 

Gt ii~-~ 

-~ 

:y 

Fig. 8. 
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Auf diese Weise bringt der Strom das Zw~rchfell zur Zusammen­
ziehung, und die . passived. B~weg.ungd' deLr R1pp

1
e!ln ~rsetzt dtas Aus­

atmen der durch d1e Fara 1sation m Ie u~ge 11 .emgesaug en Luft. 
Nach einer Reihe solche~ Reizunge!l wir~. e~ne kleme Pause gemacht, 
um zu sehen, ob und wie lange die naturll~he ~tmung zugegen ist. 

Der besseren Anschauung wegen füge Ich em~ nach. der Natur 
aufgenommene Abbildung des Verlaufes d~s Phremcus luer bei, die 
ich der Güte des Bonner anatomischen Instltutes verdanke. Man sieht 

denN erv fast senk­
recht hinter dem 
nach vorn gezoge­
nen Muskel herab­
steigen. 

Was die Stärke 
des Induktionsstro­
mes anlangt, so darf 
man nicht zu ängst­
lich sein. E in Strom 

' der den Muse. 
opponens pollicis 
kräftig verkürzt, ist 
meistens genügend, 
doch wird es oft 
nötig, wenigstens im 
Anfang, die volle 
Stärke des Appa­
rates zu benutzen. 
Sobald sich die 
Reaktion der Phre­
nici und Genossen 
(die motorischen 

Aeste vom Plexus 
cervicalis und PI. 
brachiali s) bessert, 
ist mit der Strom­
stärke zurückzu­
gehen 3 6 • 

Damit die gleich-
Fig. 9. zeitige Reizung 

auch der Nerven, 
die zu den Atmungshilfsmuskeln führen, ergiebige Zusammenziehungen 
auslösen lmnn, ist es nötig, daß deren Ansatzpunkte fest und ihre 
Ursprünge am Brustkorb beweglich werden. Das erzielt man durch 
Festhaltenlassen des Kopfes, der Schultern und der Arme durch 
Assistenten. 

Es liegt auf der Hand, daß die Anregung der Atmung leichter 
geschehen wird, wenn die Reflexerregbarkeit im allgemeinen 
eine bessere ist. Ohne die Gesetze solcher Vorgänge zu kennen, hat 
man in allen Zeiten das Verschiedenste zum Aufbessern der Reflex­
th.ätigkeit angestellt. Hierhin gehören die auf die äußere Haut ein­
wirkenden Reizmittel. Viel hat man von ihnen nicht zu erwarten, da 
bei schwindender Sinnesthätigkeit die Reizbarkeit der Haut bald aus­
fällt. Mehr dürften Reizmittel bieten, die auf empfindliche Schleim-
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häute wirken. Ich erwähne deren zwei erstens das kurzdauernde 
wiederholte Reizen der Nasenschl~imhaut mittels der Elek­
troden eines Induktionsapparates und sodann das Reizen der 
Tuben s eh leimhaut nach der Methode von KESSEL s 1. 

Das erste dieser beiden Verfahren ist klar· wir haben in ihm 
etwas Aehnliches vor uns wie die früher besonders' von meinem Lehrer 
WUTZER empfohlenen kräftigen Einspritzungen eines kalten Wasser­
s t r a h l ~ s i~ die Nase o~er d~s Einblasen ~on ein wenig Schnupf­
t ab a k m s1e. Das zwe1te Wird so beschneben : Eine hakenförmi rr 
gebogen~ Metallröhre wird mit der einen Krümmung durch de~ 
Mund hmter das Gaumensegel gebracht, das sich infolge der Be­
rührung _an die Röhre und an die hintere Rachenwand anschmiegt 
und damit den Nasenrachenraum nach abwärts luftdicht abschließt. 
Während man nun durch Aneinanderpressen der Nasenflügel den 
Nasenrachenraum auch nach vorn abschließt, bläst man mit dem Munde 
kräftig durch die Röhre und reizt damit die empfindliche :Tuben­
schleimhaut, ohne sie zu schädigen. 

Ich besitze keinerlei Erfahrung über den Wert dieser Methode, 
es wird jedoch angegeben, daß sie in einer Anzahl von Fällen schwerer 
Ohnmacht von sehr gutem und durch nichts anderes zu erreichendem 
Erfolge gewesen sei. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß Unterhauteinspritzungen von 
s c h w e f e Isaure m Atropin imstande sind, die drohende Lähmung 
oft zu beseitigen, wenn alles andere nichts fruchtete: Herz s c h 1 a g, 
At m u n g und Reflexe r r e g bar k e i t werden wieder wach oder 
wachsen. Hier ein neuer Fall, der sich zwar nur auf eine Vergiftung 
durch lVIorphin bezieht, der aber auch für solche gelten darf, die von 
anderen lähmenden Giften herrühren 3 8 : 

"In Eile zu einem älteren Patienten gerufen, der einen Schlaganfall erlitten 
haben sollte, fand ich ihn in vollständigem Koma, mit fast unfiihlbarem Puls, 
langsamer stertoröser Respiration, blaßbläulichem Gesicht, ohne Zeichen einer Läh­
mung. Corneaireilex erloschen, Pupillen ohne jede Reaktion, sehr eng. Dieser 
Umstand brachte mich auf den Gedanken einer lVIorphiumvergiftung. Bei näherem 
Nachfragen erfuhr ich, daß Patient sich manchmal Injektionen gemacht habe, und 
fand mm im Nachttisch eine Spritze nebst beinahe leerem Fläschchen einer Lösung 
von 0,4 auf 10,0 ·wasser. Peitschen der Brust mit einem nassen Handtuche ver­
änderte den unregelmäßigen, dem Cheyne-Stoke'schen ähnlichen Atmungstypus in 
keiner Weise. Patient reagierte auf keinerlei Reize. Die Herztöne waren sehr 
dumpf und schwach, der Puls kaum fühlbar. Ich injizierte 0,002 Atropin. Nach 
einer Viertelstunde war der Puls deutlich fühlbar, die cyanotische Gesichtsfarbe 
verschwand. Patient reagierte auf Berührung der Cornea und auf Hautreize. 
Ungefähr 30 Minuten nach der Injektion richtete sich Patient zum allgemeinen Er­
staunen im Bette auf und erkannte alle Anwesenden und sagte mir: Ich habe in 
der Nacht Morphium genommen. (Conamen suicidii. Die genaue Dosis ließ sich 
nicht ermitteln.) Den ganzen Tag über bestand Schläfrigkeit, die durch Bewegung 
und schwarzen Kaffee bekämpft wurde. Die Pupillen blieben eng; erst den folgen­
den Tag, bei ziemlich gutem Allgemeinbefinden, waren sie etwas weiter. Von den 
gewöhnlichen Atropinsymptomen war also trotz der nicht ganz kleinen Dosis nichts 
zu bemerken gewesen. Es läßt sich nicht annehmen, daß es bei diesen beiden Ver­
giftungen (eine andere - Morphium gegen Atropin -. geht voran), besonder:' bei 
der zweiten, möglich gewesen wäre, eine so rasche Wiederherstellung zu erzielen, 
außer mit einem schnell resorbierbaren und die physiologischen \Vir1.."UDgen des 
Giftes sofort hemmenden Gegengift. Für niemand, der eine solche Scene mit ihrem 
plötzlichen Wechsel gesehen bat, kann irgend ein Zweifel an der antagonistischen 
Wirkung beider Alkaloide bestehen." 

Handbuch der Therapie inn. !Uanlr.h. ~. Aufi. Bd, II. 23 
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was dieser Fall und zahlrei~he andere am M~nsc~en gezeigt 
haben, das bat der Versuch al!l T1er klargestellt. Hier laßt sich die 
erregende Wirkung des Atropms auf den ~erzschlag und den Blut­
druck, auf die Refie~erregbarkeit un~ al!f die Atmu~gsgröße mit der 
Sicherheit eines chemischen oder physikabsehen Expenmentes darthun. 
und nur in Versuchen, die unkundig angelegt und roh durchgeführt 
wurden, hat man jene Wirkungen nicht gesehen. 

Auf Grund eingehender Versuche an Tieren sagte ein Forscher 
betreffs des Herzens 59 : 

-- "Ob man mit Chloroform oder Kalisalzen, ob man mit gallensauren Salzen 
oder O:i:alsauren Salzen, ob man mit Apomorphin, Kupfer oder Zink, ob man mit 
Antimon oder Chinin ein Herz zum Stillstande g?bracht habe, stets gelingt es im 
Beginn der Lähmung, dasselbe durch Atropin Wieder zn neuer, oft kräftiger Puls­
folge zu bewegen." 

Das kann ich aus eigener Anschauung zum Teil bestätigen. Wie 
es mit der durch Atropin aufgebesserten Atmung steht, haben ich 

und meine Schüler durch 
zahlreiche, miteinander 
übereinstimmende Ver­
suche am Tier gezeigt 
von denen die ersten ded 
Befundam Kymographion 

\ 

niederschrieben, die spä-
teren und neuesten ihn 
auf dem Zifferblatte der 
Experimentiergasuhr ab­
lesen ließen. 

Fig. 10. Beim Menschen kann 
der ursächliche Zusam­
menhang zwischen dem 
günstigen Erfolg und dem 
Heilmittel immer noch 
angezweifelt werden, weil 
man nicht sicher weiß, 
wie der Fall verlaufen 
wäre o h n e dieses. Das 
aber ist der Nutzen des 
Versuches am Tier, der 
auf der zahlenmäßigen 
und mechanischen Dar­
stellung beruht, daß er 
einen solchen Zweifel aus­
schließt, weil er den Er­
folg in einer beliebig 
langen Reihe jedesmal 

Fig. 11. ermöglicht. Hier ein Bei-
. _ spiel davon : 

Em Junger Hund von 2ö50 b k 
als er gelähmt war, tracheotomie~ ~d~ 0,2 ~Iorphin su_bkut~n auf einmal, wurde, 
verbunden. Die Atembewe m. geeigneter W eJse mit dem Kymographion 
sich auf der rotierenden Tr~ef war:n seh~ s~hwa?h geworden und zeichneten 

_ Atropin 0,002 wurde nun e s~~~tle es. hier ~ Fig. 10 u. 12 wiedergegeben ist. 
die Atmung so verändert daß d.i A an ;t~gespntzt. Innerhalb 15 Minuten war 

' e ussc age fast auf das Doppelte ihrer Länge 
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steigen, s. Fig. 11.- 45 Minuten weiter war deren Länge nicht mehr ganz dieselbe, 
<lagegen waren die Atemzüge gleichmäßig tief und kräftig und übertrafen die anfäng­
lichen der Vergiftungskurve immer noch ganz bedeutend, s. Fig. 13. 

Das ist nur ein Versuch aus vielen, die alle übereinstimmend 
verliefen. Daran, daß die Steigerung der Atmung auch ohne die 
2 mg Atropin gekommen wäre, ist nicht zu denken, denn wiederholte 
Kontrollversuche zeigten das Beständigbleiben der betreffenden Mor­
phinwirkung für mehrere Stunden, und zudem begann das Steigen 
der Atmung ausnahmslos so rasch nach der Einspritzung des Atropins, 
daß auch dadurch der ursächliche Zusammenhang zwischen ihm und 
der Veränderung der Atmung erwiesen ist. 

Schon die einfache Betrachtung eines solchen Tieres lehrt, daß 
das Atropin die Atemzüge vertieft bei ungefähr gleichbleibender Zahl. 
Das bedingt natürlich eine ziffermäßige Erhöhung der Atmungsgröße, 
d. h. der Menge Luft, die 
in der Zeiteinheit das 
Blut in den Lungen ven­
tiliert. Was das für die 
Erhaltung des Lebens zu 
bedeuten hat, brauche ich 
nicht zu erläutern . 

Wegen der wissen­
schaftlichen Einzelheiten 
verweise ich auf die hier 

angeführte Litteratur. 
Praktisch sei davor ge-
warnt, die Gaben des F' 19 tg. - · 
Atropins zu hoch 
zu nehmen. Wer das 
thut, dem fehlen die ein­
fachsten pharmakologi-
schen Kenntnisse, denn 
jede zu starke Erregung 
durch Atropin oder ein \._ 
ähnliches Mittel bedingt 
entweder Krämpfe oder 
sie geht in ihr Gegenteil, 
in Lähmung über. Hätte 
ich in dem soeben skiz­
zierten V ersuche statt der 
2 Milligramm Atropin das 

mindestens 214-fache 
dieser Gabe und noch 
mehr gegeben, wie das 
der letzte meiner Nach- Fig. 13. 
untersucher gethan hat, 
so wäre das Ergebnis therapeutisch ~leich Null geword~n und ich 
hätte nur Gelegenheit bekommen, die Atmung des Tieres unter 
fürchterlichen Krämpfen gänzlich wertlos zu m.essen, und zu 
sehen, wie man Hunde mittels kolossaler Gaben Atropm tot macht -
gerade so wie jener 4 0

• • • 
Man beginne beim Erwachsenen mit der sogenannten Maximal-

gabe 0,001 und wiederhole sie, wenn nötig, einigemal. Wie oft und 
23* 
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in welchen Zwischenräumen, das müssen di~ Umstände lehren; eine 

11 ernein ailti ae Vorschrift giebt es dafür mcht. 
a g U t ~ de~ Namen Atropin führte der Han~lel mehrere Sorten. 
E · ~ e:um Teil dessen Isomere, die ungleiche, msbesondere weniger 

s sm de und mehr lähmende Wirlmngen haben. Man hat deshalb 
~~regen dem amtlichen Arzneibuche aufgeführten. Reinheitsreaktionen, 
b~~o:~~rs die Abwes~nheit _einer Wirkung auf die Ebene de~ polari­
. ten Lichtes möahchst ms Auge zu fassen. Aus nahehegenden 

sier ' ~ 'l A . 1 .. b ll . 1 b Gründen - auch darum, wer . tropm o s u n g e n a c .. vm -~ er en -
· d es sich auch hier am mmsten empfehlen, gerade fur Falle akuter 

~~rgiftungen Tabletten aus Atropinsulfat .. vorrätig zu halte~, _deren 
Inhalt man bald nach dem Bezuge gepruft hat oder zuverlassrg hat 
prüfen lassen. . 

Die altbekannten erregenden Eigenschaft~n des 0 o c a 1 n s haben 
zu Versuchen an Tieren geführt, aus denen s1ch ergeben hat, daß es 
ebenfalls die Thätigkeit des . Herzens,. des 

4 
~tm~_ng~centrums, der· 

Reflexorgane und die Wärmeblldun_g sterge1:t . Todliehe q-aben von 
Chloral wurden vertragen, wenn dre Darreichung des. C~cams voran­
ging. Aus allen zog Mosso den Schluß: "Das Coca~n rst das beste 
unter den belmnnten Erregungsmitteln , .... und es rst berufen, das 
Strychnin zu ersetzen, weil es dieselbe Wirkung hat, ohne die so 
giftige Eigenschaft des Strychnins zu besitzen." 
. Das wären die hauptsächlichsten und bewährtesten Methoden, um 

wider die Erscheinungen der bedrohlichen Lähmung in folge Gift­
aufnahme vorzugehen. Das Behandeln der Erregung verläuft ein­
facher. Diese kann sich äußern als Erregung der seelischen Thätig­
keit (Delirien, Hallucinationen u. s. w.), der Bewegungs- und Refl ex­
centren (Zuckungen, Krämpfe), der Atmungsorgane (jagendes Atmen~ 
heftiger Husten) und des Herzens, des Magens (Erbrechen), des 
Darmes (Durchfälle) und der Harnorgane (blutiger Harn, Blasen­
krämpfe). Hier haben die rein narkotischen Mittel ein weites und 
ergiebiges Feld. Ich erinnere nur an das Morphin bei Bekämpfung 
der von großen Gaben Atropin veranlaßten Krämpfe und Delirien 4 x . 

an Aether und Chloroform bei den Krämpfen, die das Santonin 4 3 

erzeugen kann, an das Opium bei den heftigen Reizungen des Darm­
kanals. Nicht jedes Beruhigungsmittel wirl<t gleich sicher und gut 
~ei jedem Erregungszustande, sondern eine gerraue Auswahl ist nötig, 
Je nach der erregenden Ursache und je nach der Person des Ver­
gifteten. Die Einzelheiten hierüber gehören zur Besprechung der 
einzelnen Gifte. 

Auf die Bekämpfung der durch manche Gifte verursachten 
S eh m erzen möch~e ich eigens aufmerksam machen, weil die Er­
f~hrung lehrt, daß VI~le ~erzte dafür wenig oder gar kein Verständ­
n~s _haben. Es erschemt Ihnen für den Verlauf der Vergiftung gleich­
grltlg, ob nach der Aufnahme von Arsenik von ätzenden Säuren ode1· 
s_olche~ Alk~lien, von pflanzlichen Reizsto'ffen u. s. w., der Unglück­
hebe siCh mcht zu lassen weiß vor dem Schmerz der in seinen Ein­
geweiden .tobt; und alles andere wird berücksi~htigt und bekämpft. 
nur das mcht. Hierbei wird vergessen, daß, abgesehen von dem ein­
fachen Gebo_te der Humanität, das Mildern oder Beseitigen des. 
Schmerze~ die Erhaltung der Kräfte fördert, denn ein Fortbestehen 
b~droht ~1e Nervencent~en und das Herz mit Lähmung ebenso sehr. 
Wie es dre genannten G1fte thun. Das beste und sicherste Schmerz· 
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s t i 11 u n g s mit t e 1, das Morphin in subkutaner Form darf in solchen 
Fällen nie_ fehlen, und. je früher es zur Anwendung' kommt, um so 
besser. Die zur Beruhigung erforderlichen mäßigen Gaben (0,005 bis 
0,02) natürlich mit der untersten beginnend, können nur eine weniger 
ungünstige Prognose schaffen, während sie dem ganzen Bilde der 
Vergiftung einen guten Teil des Schrecklichen nehmen. 

Eine weitere allgemeine Regel ist die, daß der Arzt sich vor allen 
Eingriffen veralteten Gepräges hüte, womit er keinen 
klaren Begriff verbindet, womit er nichts nützt, vielfach schaden kann 
und sicher nur Zeit verliert. Hierher gehören beispielsweise Essig­
klystiere, Blutegel an den Kopf, Tabakklystiere, Senfteige, brennender 
Siegellack auf die Brust, allerlei nasse Einwickelungen und Ein­
packungen, Breiumschläge. 

Mehr noch hüte er sich vor der alten schablonenhaften Anwen­
dung von Sachen, die die Vergiftung geradezu verstärken können; 
also z. B. starker Kaffee in solcher durch Krampfgifte, ein Uebermaß 
von Wein oder Branntwein bei der durch narkotische Stoffe, dauerndes 
Anpatschen mit kaltem Wasser bei tiefem Darniederliegen der Körper­
wärme. Einige Blicke in die casuistische Litteratur nicht nur der 
früheren, sondern auch unserer Zeit lehren, daß diese Mahnungen 
nicht überflüssig sind. Auch in der Heilkunde erben sich mancherlei 
Praktiken "wie eine ew'ge Krankheit fort". 

Am meisten wird darin mit starkem K a ff e e gesündigt. Seine 
-erregende Wirkung hat mit Recht dazu geführt, ihn als Belebungs­
mittel bei reinen Lähmungen durch Opium, Weingeist usw. zu ver­
wenden. Nun wurde er auch allen Giften zuteil, die den Menschen 
überhaupt niederwerfen, gleichviel ob Zuckungen oder Krämpfe vor­
handen sind; ich nenne darunter nur Strychnin und Atropin. Zum 
Glück für solche Vergiftete ist die erregende und unter Umständen 
selbst krampferzeugende Wirkung des Coffeins von geringer Dauer 
(vgl. S. 343 und 344). 

Erscheint eine E n t 1 e er u n g des untersten Darm ab­
schnitte s wünschenswert, so geschehe das durch ein K!ystier mit 
gewöhnlicher Hausseife oder durch Einspritzen einiger Gramm 
Glycerin. In früherer Zeit hielt man viel von einem "Gegenreiz" 
auf die Mastdarmschleimhaut, daher dann die Essigklystiere und ähn­
liche Sachen, die auch in neueren Werken noch paradieren, Mir ist 
nicht bekannt, daß casuistische oder experimentelle Belege für jene 
Auffassung vorhanden wären. 

Endlich möge er sich hüten vor aufgeregtem Zuviel th u n. Was 
geschieht, muß klar gedacht sein, ruhig ins Werk gesetzt und mit 
Ausdauer durchgeführt werden. Jede neue Maßregel ist erst auf ihre 
Notwendigkeit und besonders auf die Möglichkeit zu prüfen, ob man 
damit nicht mehr Schaden als Nutzen stiften könne. Mehrere starke 
Arzneil\örper gleichzeitig oder bald nach einander anzuwenden, ist 
hier ebenso verkehrt, wie meistens anderswo in Krankheiten. Als 
Beispiel aus dem Leben, wie man es nicht machen soll, gebe ich 
hier den wörtlichen Abdruck einer Vergiftungsgeschichte, die ich der 
ausländischen Litteratur des Jahres 1893 entnommen habe. Es han­
delt sich urri einen Theelöfiel voll Amylnitrit, den ein Kranker auf 
einmal verschluckt hatte und der den Arzt zu diesem in einer ange­
sehenen Zeitschrift von ihm selbst erzählten Ansturm gegen die ver­
meintlich große Gefahr veranlaßte: 
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D 
. ,.,~:- t n nach dem Verschlucken des Präparates saß der Mann in einem 

re1 !u.wu e 1s 112 S w·· d "b 
Stuht" mit etwas gerötetem Gesicht, einem Pu v~n c ngen u~ u er ein 

. K f eh erz klagend. Er bekam nun nachemnnder mehrere Glaser warmes 
wWerug o~ s sumbkutane Einspritzung von 7,5 l\filligramm Apomorphin, gepulverten 

asser eme . · w b al 7 5 A · Senf ~d warmes Wasser, Zmksulfat m warmem nsser, n ~rm s , pomorphiU, 

h ehr S f und warmes W nsser, so daß gerade 7 :Minuten nach Aufnahllle 
noc m en . b h d d' .. . 
d 

! I 'trits eine starke unzerkaute Mahlzelt ausge roc en wur e, Ie kraftJg 
es .amy m · n· 't I' d C k nach Amylnitrit roch. Es wurden dann Tmctura Igi ais 1!-n . ogn:\· unter die 

H t · espritzt und der Kranke in ein Bett gelegt und mit he1ßen I• Iaschen um­
abu emsg·n Gesicht war blau, die Glieder kalt, die Atmung schwach, aber regel-

ge en. ei ·s . d •. r· t H" f' "ß' d Puls schwach und aussetzend, aber 0 m er !>~mu e. au •g wurden 
ma Ig, er · d h lt Z · St d ·· 

G b von 2 l\filligramm Strychninsulfat Wie er o . wei un en spater war 
nun a en b d · d · h der Puls wieder in Ordnung und der Kranke al Wie er g~nz wie vor er. Das 
Bewußtsein war keinen Augenblick erloschen gewesen, obgleich der l\.~a~n ~twas 
schläfrig und stumpf schien. Krämpfe und Zuckungen oder Unregelmaßigke1t der 

Atmung fehlten ganz." . . . 
Ein Gegenstück hierzu finde ich m emem Falle von gleichem 

Charakter von höchst ein f a eher Behandlung und von demselben 
Ausgange. Ich selbst von dem . behandelnden A;zte befr~gt, ob et.wa 
mehr geschehen sollte, sah kemen Grund, semem Ve1 fahren eme 
weitere Maßregel hinzuzufügen. 

Ein junger Mann hatte Amylnitrit, mindestens einen Theelöffel voil, aus Irrtum 
verschluckt. Kopfschmerzen, Uebelsein, Mattigkeit, bleiches Aussehen , Puls 110 in 
der Minute Brennen im Halse und im Magen traten ein. Der Kranke hatte, ohne 
den Arzt abzuwarten, Wasser getrunken und den .Finger so lange ~n den Hals ge­
steckt bis kräftiges Erbrechen kam. Der Magemuhalt roch deutlich nach Amyl­
nitrit.' Die ganze weitere Behandlung bestand nun darin, daß die gereizten Schleim­
häute öfters mit Haferschleim bespült wurden, daß man den Kranken zu Bett legte 
und ihn hier gut überwachte. In der folgenden Nacht zeigte sich noch einmal 
freiwilliges Erbrechen und am Tage darauf fast vollständiges Wohlbefinden. 

Das geschah also ohne das Anwenden der Ladung von vielerlei 
Dingen, die der vorher erwähnte Kranke bekam. Was einen Teil 
der Symptome in jenem ersten Falle angeht, so darf man vermuten, 
daß sie schon allein den äußerst schmerzhaften Unterhauteinspritzungen 
des Cognaks und der Digitalistinktur zu verdanken waren. 

Ist nun alles gut gegangen mit dem Behandeln einer gefährlichen 
Vergiftung, worin der Kranke schon bewußtlos war, kein Reflex mehr 
ausgelöst werden konnte, Puls und Atmung immer häufiger aussetztent 
in den Lungen das feinblasige Rasseln des beginnenden Oedems sich 
hören ließ, die Körperwärme immer tiefer sank, die Gesichtszüge 
immer mehr verfielen; oder wo im Gegensatze zu diesem allgemeinen 
Bilde der Lähmung die heftigsten Krämpfe den Körper erschütterten 
und streckten und die Atmung stille zu stellen drohten, - ist das 
alles glücklich vorbei, so möge der Arzt nicht vergessen, daß häufig 
genugRückfäll e plötzlich eintreten und eine neue Gefahr bedingent 
denn das Gift weilt ja meistens noch im Körper, vielleicht gebunden 
a~ Zellen, aber stets befähigt, in den Kreislauf zurückzutreten und 
die Centren von neuem zu treffen. Der Arzt hat die Angehörigen 
und Pfleger des Kranken auf diese Möglichkeit hinzuweisen hat ent­
weder zur Stelle zu bleiben oder wenn er sich entfernt' den Ort 
sei~es. Verbleibs anzugeben. Nirgendwo wird der Triumph des ver­
~ernthch rettend~n Erfolges unliebsamer unterbrochen, als wenn bei 
em.~r schweren ~.kuten Vergiftung tödlicher Kräftezerfall oder heftige 
Krampfe nach emer stundenlangen Ruhepause von neuem erscheinen. 
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Specieller Teil. 

I. Behandlung der Vergiftungen 
mit Metalloiden. 

Von 

Dr. Bernh. Schuchardt, 
Geheimer Regierungs- und Obermedizinalrat ln Gotha. 

1. Kohlenoxyd 
(Kohlendunst, Leuchtgas, Gas-pauvre, Cleargas, Wassergas, Halbwasser­

gas, Minengase). 

Das rein e K o h I e n o x y d , CO, giebt selten zu Vergiftungen Anlaß, desto 
häufiger Gasgemische, welche mehr oder weniger Kohlenoxydgas enthalten, wie 
Kohlendunst (welcher sich bei unvollständigem Verbrennen von Holz, Stein­
kohlen, Torf, besonders in geschlossenen Räumen, bei schlecht ziehenden Oefen oder 
vorzeitigem Schließen der Klappen in dem Abzugsrohre, welche deshalb ganz zu 
verbieten sind, anhäuft und im Durchschnitt 0,3-0,6 Proz. Kohlenoxyd enthält), 
Le uc h t g as (durch trockene Destillation von Steinkohlen, Holz etc. erhalten, 
6-10, ja selbst bis zu GO Proz. Kohlenoxyd enthaltend), wenn die Hähne offen ge­
lassen werden oder die Gasröhren platzen, die unter dem Namen "G a s- p a u v r e", 
"Cl e arg a s" bekannten, Kohlenoxyd, Kohlensäure etc. enthaltenden, zu technischen 
Zwecken verwendeten Gasgemische, ferner sog. Wassergas (durch Ueberleiten 
von Wasserdampf über glühende Kohlen gebildet, jetzt vielfach gebrauchtes Heiz­
mittel, ein variables Gemisch von Kohlenoxyd und Wasserstoff, oft bis über 30 Proz. 
Kohlenoxyd enthaltend), Wassergas und Halbwassergas (Misch-, DowsoN-, 
WILSON-, Motor-, Generator-Wassergas) wirken beiGeruchlosigkeitwegen ihres Kohlen­
oxydgas-Gehaltes von 35-42 Proz., und bezw. 21-27 Volumproz. gesundheits­
schädlich (die Schädlichkeitsgrenze wird auf etwa 0,3 Teile Kohlenoxydgas in 
1000 Teilen Luft angegeben; im Gemisch mit gewissen Mengen Luft sind die Gase 
auch explosiv), Minengase (Pulverdunst, nicht unter 4-10 Proz. Kohlenoxyd bei 
etwa 50 Proz. Kohlensäure enthaltend, Schießbaumwolle-Explosionsgas etwa 30 Proz. 
Kohlenoxyd, 10 Proz. Stickoxyd etc. enthaltend). 

Die Vergiftung mit Kohlenoxyd wird sehr häufig zum Selbstmord benutzt. 
Ebenso häufig findet sie sich aus Fahrlässigkeit und Unaufmerksamkeit, besonders 
bei Arbeiten an Hochöfen, bei schlecht eingerichteten Oefen oder Plätteinrichtungen, 
bei Wagenheizungen etc. Wenn die Vergiftung während des Schlafes stattfindet, 
so tritt oft Coma und Tod ein, ohne daß vorher die Betreffenden erwachen, und sie 
sterben häufig, ohne daß ihnen Hilfe geleistet werden konnte. 
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'Venn der Betreffende zu Anfang des Einatmens des schädlichen Gases noch 
so viel Besinnung hat, do.ß er die Gefahr erkennt und sof~rt an die frische Luft 
stürzt indem er das Fenster des Raumes, des Wagens etc. offnet, so schwindet die 
Leben~gefahr meist bei den ersten Atemziigen in frischer Luft. 

Das Kohlenoxyd ruft bei seiner Einw.irkung a~f de~ Orga~ismus eine Ver­
änderung des Blutes _herv?r, indem es den Sauerstoff Im H~moglobm ver~.rängt und 
Kohlenoxydhämoglobm bildet, wodurch das Blut zur Ernährung des Korpers und 
zum Umtausche der Gase in den Lungen, namentlich zur Aufnahme des Sauer­
stoffes untau<Tlich gemacht wird. Dieses so veränderte Blut übt weiterhin seine 
deletären Ein~vi.rkungen auf alle Gewebe des Körpers aus; im~besondere wird der 
Eiweißzerfall beträchtlich gesteigert. Außerdem wirkt das Kohlenoxyd reflektorisch 
auf die Herzthätigkeit und auf das Atmen und ruft sonstige Störungen in der 
N erventhätigkeit hervor. 

Nach dem Einatmen der kohlenoxydhaltigen ~asgemisc~e, der fast alleinigen 
Art der Vergiftung mit denselben, bemerkt man meist zuerst em brennendes Gefühl 
in der Gesichtshaut, bald darauf Schwindel, zunehmenden Kopfschmerz, besonders 
in der Schläfengegend, starkes Pulsieren der Tempora~arterie?, 1\~agendriicken, häufig 
Flimmern vor den Augen, Ohrensausen etc., psychische Zu:>tande, bald qualvolle 
Ang:>t bald Lust<Tefühl, bis dann plötzlich oder allmählich Bewußtlosigkeit eintritt. 
Die ä~ßere Hautbund die Schleimhäute zeigen sich anfangs gerötet, später blaß 
zuletzt <Traubläulich-livid, cyanotisch. Anfangs nicht selten Dyspnoe, bald Asphyxie' 
f:lopor, ~uletzt Konvulsionen. Der Puls und die Herzthätigkeit .. sind anf~ngs be~ 
schleunigt, bald aber matt, schwach, langsamer, zuletzt kaum fühlbar. Die Tem­
peratur sinkt stetig. Im Anfang ist häufig Erbrechen zugegen. In der Regel ent­
hält der Urin mehr oder weniger Zucker, häufig auch Eiweiß. Oefters finden sich 
Anästhesien und Lähmungen in variablen Verhältnissen. Unter Steigerung aller 
dieser Erscheinungen, fortwährendem Sinken der Lebensthätigkeit, besonders derer 
des Herzens und der Lungen, kann bald der Tod eintreten. Kommt es zur Ge­
nesung, was auch bei den schwersten Formen stattfinden kann, so bilden sich nicht 
selten Nacbkrankheiten, wie sie im Gefolge der Sauerstoffentziehung und Blutver­
änderung auftreten, Brand, Brandblasen, Decubitus, Dissolutionsblutungen in Gehirn 
(zuweilen dadurch bedingte Gehörstörungen), Lungen etc., Blutflecken auf Brust, 
Bauch, im Gesicht, Lähmungen, Nervenschmerzen u. dergl. 

Die eh ro n is c h e K oh I en oxydver gi ft u ng ist gewissermaßen eine protra­
hierte, immer wieder stattfindende leichte akute Vergiftung, wie sie bei Plätterinnen, 
Heizern, allen in überfüllten, mit schlechten Heizvorrichtungen versehenen Lokali­
täten sich länger aufhaltenden Leuten, Schreibern, Fabrikarbeitern u. s. w. vor­
kommt. Unter solcher andauernden leichten Einwirkung entstehen allmählich 
Störungen der Verdauung und Ernährung, bleiche Hautfarbe, Abgeschlagenheit, 
Mattigkeit, geistige Depressionszustände, Stumpfheit, Krampfanfälle u. s. w., Zu­
stände, welche nicht selten mit perniciöser Anämie oder mit progressiver Paralyse 
verwechselt werden können. 

Die Be h an d l u n g muß vor allem darauf gerichtet sein, dem 
Vergifteten frische, sauerstoffreiche Luft zum Atmen zu ver­
schaffen, entweder dadurch, daß derselbe sofort in ein anderes, mit 
frischer, reiner Luft versehenes Zimmer gelegt oder ins Freie ge­
bracht wird, oder dadurch, daß in dem Raume, wo sich der Ver­
giftete befindet, Tbüren und Fenster geöffnet werden, um der frischen 
A~ßenluft raschen Zugang zu verschaffen. Am raschesten führen 
Eu~atmungen von Sauerstoff, wo man sie sofort zur Hand hat, zur 
Hellu~g, _bei welchen indessen mit einer gewissen Vorsicht und nicht 
zu sturmisc~ verfahren werden muß. Bei abnorm niedriger Körper­
te.mperatur Ist auch für Erwärmung zu sorgen durch Erwärmen des 
Zimmers od~r durch Bringen des Vergifteten in ein gewärmtes Bett, 
Zudecken mit gewärmten Decken u. dergl. In leichteren Fällen, wo 
d~~ A~men no?h stattfindet, das Bewußtsein noch nicht erheblich ge­
trubt Ist, genügt dies häufig, um die Gefahr zu beseitigen. Im an-
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deren ~alle. muß man, um das Atmen _wieder anzuregen und dag Be­
wußtsein wiederherzustellen, sofort weiterhin zu den stärkeren Reiz­
und _Belebungsmitteln übergehen : kalte Beaießungen des Kopfes 
Einleitung der künstlichen Atmung nach MA~SHALL-HALL und SIL~ 
VESTER, auch ~urch Faradisation. der Nervi phrenici, Intubation des 
Kehlk?pfes, Rie_chen an Ammomak (vorsichtig), Eiswasserklystiere, 
Senfteige, Frottieren und Bürsten der Glieder besonders der Fuß­
sohlen; bei Kongestionen einzelner Organe si~d Blutegel (bei Hirn­
kongestionen hinter die Ohren etc.) anzuwenden. Abführmittel sind 
vorteilhaft. 

Zur Wiederherstelluug des Atmens ist auch das Vorziehen der 
Zunge nach d~r Methode von LAB?RDE sehr zweckmäßig in An­
wendung zu bnngen. Man erfaßt hierbei die Zungenspitze mit Pin­
cette oder trockenem Tuch und zieht dann 15 mal in der Minute recht 
energisch, so daß man eine hervorziehende und streckende Wirkung 
auf die Zungenwurzel selbst ausübt. LABORDE wandte dieses Ver­
fahren schon 1892 mit sehr gutem Erfolge bei Ertrunkenen an, später 
ebenso bei Asphyxie der Neugeborenen, bei Vergiftung durch Kloaken­
gas, Bromide, Chloroform, bei Strangulation. Der Erfolg tritt ge­
wöhnlich schon nach wenigen Minuten ein, und LABORDE hält dieses 
Verfahren für wirksamer als alle Methoden der künstlichen Respiration. 
Auch das ES:MARCH'sche Vorziehen des Unterkiefers ist zu ver­
suchen. 

I st das Vermögen zu schlucken wieder etwas vorhanden, so ist 
das beste und rascheste Belebun gsmittel möglichst starker schwarzer 
Kaff e e. Bei cyanotischer Färbung der äußeren Haut und der 
Schleimhäute, bei Gedunsenheit der Haut, Rötung des Gesichtes kann 
oft eine vorsichtige Venäsektion zur rascheren Herstellung des 
Atmens und des Bewußtseins beitragen. 

In neuerer Zeit hat man nach sonstigen vergeblichen Versuchen 
zur Wiederhersteliung die deplethorische Transfusion mit Blut, 
noch häufiger die alkalische Kochsalz-Infusion öfter mit 
gutem Erfolge angewendet. Ebenso ist Nitro g l y c er in (in 1-proz. 
alkoholischer oder öliger Lösung, da von 2-10 Tropfen, erstere in 
Wasser, letztere auf Zucker; auch in Form von Granula, deren jedes 
0,0005 g enthält) bei Vergiftungen mit Leucbtgas mit Nutzen ange­
wendet worden. U eber den Wert des E r g o t ins liegen keine ge­
naueren Erfahrungen vor. Wasserstoffsuperoxyd (in stark 
verdünnter Lösung), sowie 0 z on haben sich zur Austreibung des 
Kohlenoxyds aus dem Blute als unwirksam erwiesen. 

Die Folgezustände und Nachkrankheiten der _Koblen­
oxydvergiftung sind nach den bei den ein~elnen Lokalkrankheiten a~­
aegebenen Grundsätzen zu behandeln, msbesondere erfordern die 
Störunaen des Nervensystems oft eine eingebende Beachtung, ins­
besond~re durch Tonica, Eisen etc., durch Körperübungen, Hydro­
therapie, Seebäder etc. 

Sehr zu empfehlen sind zur Verhütung der Kohlenoxydvergif­
tungen allgemeine und specielle. pro p hyl~k ti_s c h e M aßr e g el_n 
seitens der Behörden und der Emzelnen, wie dies u. a. schon seit 
langer Zeit im Königreiche Sachsen geschieht. Insbesondere sind 
alle Prozesse bei denen sich dieses Gas für sich oder neben anderen 
bildet auf d~s strengste zu überwachen. Vor allem kommen hier 
die L~uchtgasfabrikation und die Feuerungsanlagen aller Art in Betracht. 
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2. Kohlcns!inre 
(einschließlich Erstickungsfälle verschiedener Ursache). 

Die Kohlensäure, Kohlendioxyd, 002 , ein bei gewöhnlicher Temperatur 
gasförmiger Körper, ist ein konstanter Bestandteil der atmosphärischen Luft, welche 
davon etwa 0,0266 Proz. enthält. Größ~re M:en.gen häufen sich in der Luft, und 
zwar da die Kohlensäure schwerer als dieselbe Ist, auf dem Boden der Räume in 
dene~ sie sich befindet oder entwickelt, an (geschlossene Thäler, Wohnräume, K;ller 
Schachte, Brunnen u. s. w.), und wenn diese Anhäufung einen gewissen Grad 
überschreitet (über. 5. Pro.z.; 1 Proz. Beimiscbt~ng .zur Luft ist noch nicht .schädlich), 
so wirkt sie auf diC m emer solchen Luft befmdhchen Menschen und Tiere durch 
Erstickung rasch schädlich ein, wobei neben der direkten Kohlensäureeinwirkun"' 
auch der Sauerstoffmangel, die eigentliche Asphyxie, wesentlich in Betracht kommf. 
Einatmungen von unverdünnter Kohlensäure bew.irken alsbald Verschluß der Glottis 
und Tod. Bei geringeren Mengen treten Schwmdel, Beklemmung, beschleunigtes 
Atmen schnellerer Herzschlag, Betäubung, Delirium und so der Tod ein. 

Die Kohlensäure befindet sich auch in sehr vielen Flüssigkeiten (Brunnen­
wässern, l\iineralwässern, Schaumweinen, Bieren u. s. w.1, wodurch diese einen an­
genehmen erfrischenden Geschmack b~kommen. Erst w~nn gr~ße Mengen solcher 
sehr stark Kohlensäure haltender Getranke (z. B. federweißer Wem) genossen werden, 
kann durch rasche Aufnahme von größeren Mengen der Kohlensäure in das Blut 
und Ueberfüllung der Lungen mit derselben leicht Erstickungsgefahr eintreten. 
Bei großer Anhäufung von Kohlensäure im Blute, welche auch durch Aufsaugung 
von der Haut aus eintreten kann, wird das Hämoglobin in Hämatin umgewandelt 
und so das Leben rasch gefährdet. 

Eine Reihe von s eh ar f en, ätzen den Giften, wie wir sie später betrachten 
werden, bewirken beim Herabschlucken direkt eine starke Anätzung und mehr oder 
weniger ausgedehnte Zerstörung und Anschwellung der Eingangsstellen zu den 
Atmungsorganen, so daß dieselben so verengert werden, daß auf mechanischem 'Vege 
Erstickungsgefalir, Asphyxie, eintritt; einige derselben, wie Salpetersäure, Salz­
säure, schweflige Säure, Ammoniak, entwickeln aus den dieselben enthaltenden Flüssig­
keiten Dämpfe, welche ebenfalls, wenn sie in den Kehlkopf, die Luftröhre und die 
Bronchien gelangen, daselbst Reizung, Krampf, Entzündung mit ihren weiteren 
Folgen und so Erstickung herbeiführen können. 

Die Be h an d I u n g der Kohlensäurevergiftung besteht vor allem 
in der sofortigen Entfernung aus der kohlensäurehaitigeH Luft und 
in der Anwendung der beim Kohlenoxyd angegebenen Mittel und Vor­
kehrungen, welche der Entfernung des Giftes aus dem Körper, der 
Beseitigung der Asphyxie und der Behandlung der Folgeerscheinungen 
dienen. Vor allem ist möglichst rasch ungehinderte Sauerstoffzufuhr 
herbeizuführen, und hier kommt neben direkten Sauerstoffeinatmungen 
vor allem die Einleitung der künstlichen Atmung in der im allgemeinen 
Teile erörterten Weise in Betracht. Ferner können auch die Tracheo­
tomie und andere chirurgische Eingriffe sich notwendig machen, um 
mechanische Hindernisse der freien Zufuhr der Luft zu den Atmungs­
organen zu beseitigen. Gegen drohenden Goilapsus sind auch hier 
äußere Hautreize, kalte Begießungen, Spirituosen, Aetherinjektionen, 
Kampfer u. s. w. anzuwenden. 

3. Chlor, Brom, Jod (und deren Verbindungen). 

a) Chlor (und dessen Verbindungen). 
Chlorgas kommt als solches in der Natur nicht vor. Es gelangt in ver­

dünntem Maße zum Einatmen bei der Zubereitung des Chlors, der Salzsäure, des 
Chl?rkalks ( unterchlorigsaurer Kalk), des Eau de Labarraque ( unterchlorigsaures 
Kali), des Eau de J avelle ( unterchlorigsaures Natron); letztere entwickeln schon 
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unter der Einwirkung der Kohlensäure der Luft freies Chlor noch mehr bei Zusatz 
vo1~ stär~eren ~äure~. So? an~ kommen ~blordämpfe zur Eim~irkung bei der Schnell­
bleicherei, PapierbleiCherei, beim Damasc1eren und Verzinnen. Beim Einatmen ver­
wandelt sich das Chlor auf den feucht~n Schleimhäuten sehr rasch in Salzsäure 
und man darf annehmen, daß es überhaupt als solche und nicht als freies Chlor i~ 
das Blut aufgenommen wird. Ganz dieselben Wirkungen treten demnach beim 
Einatmen v~n .s alzs ä ur? däm p ~en ein, we~che sich. bei vielen Fabrikationszweigen 
der Luft beimischen, so ID chemischen Fabnken, be1 der Sodafabrikation bei der 
mitte1st Chlorschwefels ausgeführten Vulkanisierung des Kautschuk bei der Her­
stellung von künsL!ichem Dünger, in der Glasfabrikation etc. Ein Gehalt der 
atmosphärischen Luft von höchstens 0,1-0,15 pro mille Chlorgas wirkt beim Ein­
atmen nicht schädlich ein, ei~ ?ehalt von. 0,3 pro mille erzeugt schon Reizung der 
Hornhaut des Auges und bei Iangerem Ematmen Katarrhe. Bis 1 pro mille kann 
das Einatmen auf ganz kurze Zeit ohne Schaden ertragen werden. 

Tödliche Chlorgasvergiftungen kommen sehr selten vor und sind wohl nur 
technische. Bei längerem Einatmen größerer Mengen von Chlorgas stürzen die 
Leute plötzlich zusammen, und es tritt, wenn nicht schnell Hilfe geschafft wird, 
der Tod binnen kürzester Zeit ein. Werden geringere Mengen eingeatmet, so tritt 
heftiger Husten ein, Nießen, Atemnot, Absonderung von Schleim aus Mund und 
Nase. Bei Arbeitern, welche sich den Einatmungen von geringen Chlorgasmengen 
aussetzen müssen, kommen Erkrankungen sehr häufig vor, Katarrhe, Entzündungen 
der Lungen, die Arbeiter magern ab, sehen bleich aus, Verdauungsstörungen stellen 
sich ein, der Geruch geht fast vollständig verloren. 

Vor allem, insbesondere bei der akuten Vergiftung mit 
größeren Mengen Chlorgas, ist der Patient sofort in frische Luft zu 
brin gen. Einatmungen von 'N asserdämpfen und von beruhigenden 
Mitteln sind gegen den Hustenreiz und gegen die entzündlichen 
Reizungen der Respirationswege anzuwenden. Eigentliche chemische 
Mittel, welche durch rasche Bildung von unschädlichen Chlorverbin­
dun gen die schädlichen Einwirkungen des Chlorgases verhindern, wie 
Ammoniak (durch Bildung von Chlorammonium), ·Schwefelwasserstoff 
etc. sind zu verwerfen, da diese Mittel in Einatmungen selbst sehr 
giftig wirken, oder dürfen höchstens in sehr großen Verdünnungen 
angewendet werden. Zur Verhütung der dauernden schädlichen Ein­
wirkung des Chlors in Fabriken empfiehlt HERM. EuLENBERG 
Schwämme, welche mit Allwhol getränkt sind, vor Mund und Nase 
zu tragen. Gegen die schädlichen Einwirkungen der Salzsäuredämpfe 
sind außer Wasserdämpfen vorsichtige Einatmungen von sehr ver­
dünntem Ammoniakgas, innerlich kohlensaure Alkalien anzuwenden. 

Bei Vergiftungen durch das Herabschlucken größerer Mengen 
von Chlorwasser oder Lösungen von unterchlorigsauren Alkalien, 
unterchlorigsaurem Kalk u. s. w. sind verdünnte wässerige Lösungen 
von unterschwefligsaurem Natron (Antichlor) oder unterschwefligsaurer 
Magnesia (10 : 250) anzuwenden. Sie desoxydieren die unterchlorig­
sauren Salze und wandeln sie in einfache Chlorüre um , wobei die 
dargereichten Gegengifte in schwefelsaure Verbindungen umgesetzt 
werden. Außerdem leisten Eiweißlösungen, schleimige Getränke, 
Mischungen mit Magnesia u. s. w. gute Dienste. Chlor (ebenso wie 
Brom und J ocl) geht mit Eiweißlösungen im U eberschuß, welche 
überall leicht zur Hand sind, rasch Verbindungen ein, die meist ganz 
unschädlich sind, nur darf man zu gleicher Zeit keine säuerlichen 
Mittel anwenden und muß kurz nach der Darreichung der Eiweiß­
tränke für Entleerung der gebildeten Eiweißverbindungen durch ent­
sprechende Brechmittel, Magenpumpe etc. sorgen. Zu solchen Tränken 
nimmt man Hühnereiweiß, Milch u. s. w. 
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Um die Arbeiter, welche ~ei der Fabrikati?n der Chlorkalks und 
ähnlicher Chlorpräparate und m den Schnellbierehen den Emanationen 
des Chlorgases ausgesetzt sind, gegen dieselben zu schützen, ist für 
ausreichende Ventilation. der Räume ~u so.rgen. Uebrigens ist hier 
die Entwicklung des freren Chlors merst eme langsame, allmähliche 
und es sind auch die Arbeiter nur zeitweise dieser Gefahr ausgesetzt' 
so daß die Gesundheitsschädigungen meist nicht sehr hervortreten' 
vorausgesetzt, daß die Chlorgase in großer Verdünnung zum Einatme~ 
kommen. 

b) Chlorsaures Kali. 
Das chlorsaure Kali , Kali chloricum, KC103 , ist ein stark explosibles und 

deshalb schon sehr gefährliches Salz, außerdem aber auch ein sehr intensives Gift 
welches besonders durch Bildung von oxydativem Methämoglobin mit nachfolgende; 
sehr hoher Hyperleukocytose (JACOB) seine deletären Wirkungen ausübt. Da das­
selbe eine sehr weit verbreitete und namentlich auch durch Unkundige geübte An­
wendung bei Krankheiten findet, so kommen die metsten Vergiftungen durch arznei­
liche Aufnahme desselben in den Körper vor , doch liegen auch Vergiftungen aus 
Verwechselung und solche aus zum Zwecke von Selbstmord und H erbeiführung von 
Abortus bewirkten Einverleibungen vor. In sehr heftigen F ällen kann der Tod 
schon nach einigen Stunden durch die Blutzersetzung erfolgen un ter starkem Er­
brechen und Durchfall, intensiver Dyspnöe, beträchtlicher Cyanose bis zur 
SchwarzfärbunO' hin und Herzlähmung. Bei der gewöhnlichen Vergiftung, wie sie 
häufig bei arz;eilichem Gebrauche beobachtet wird, tritt der Tod meist erst nach 
längerer Zeit ein dadurch, daß sich die Zerfallsprodukte der Blutkörperchen in ein­
zelnen Organen, namentlich in den Nieren, mehr 1md mehr anhäufen und zu Stö­
rungen der Ausscheidungen, besonders des Urins , und zu Urämie führen, wozu 
sich oft noch Fehlen der Patellarreflexe, Yerschieclenartige centrale Lähmungen etc. 
gesellen. 

Vor allem muß man das Auftreten von Ver g iftungen 
mit chlorsaurem Kali zu verhüten suchen dadurch, daß die Anwen­
dung desselben in den verschiedenen Krankheiten nicht dem Publikum 
frei überlassen wird. Die Abgabe desselben an das Publikum zu 
Heilzwecken sollte nur auf schriftliche Anweisung des Arztes erfolgen 
dürfen, und am sichersten ist es, diese Abgabe nur in gelöster Form, 
nicht in Pulver zu verordnen. Dabei ist der Handverkauf des chlor­
sauren Kali in den Apotheken und Drogenhandlungen strengstens zu 
verbieten. Aber auch die Aerzte müssen es sich zur besonderen 
Pflicht machen, das Salz nur in der entsprechenden Lösung zu ver­
schreiben und dieselbe in der Apotheke anfertigen zu lassen, nicht 
das Auflösen des Mittels dem Patienten oder dessen Angehörigen zu 
überlassen, wodurch schon so zahlreiche Vergiftungen entstanden sind. 

Bei der inneren Darreichung des chlorsauren Kali und auch bei 
der äußeren Anwendung ist fortwährend der Beschaffenheit des Urins 
die sorgsamste Aufmerksamkeit zu widmen und, sobald derselbe nur 
irgend eine dunklere Färbung annimmt, sofort das Mittel nicht weiter 
anzuwenden. Bei eingetretener weiterer Vergiftung wende man, wenn 
nicht von selbst reichlich Erbrechen und Durchfall eingetreten ist, 
Br:ech-. und Abführmittel, Ausspülung des Magens, ferner wäßrige 
Dm_retlca (unter Vermeidung von Säuren) an und suche auf alle 
W_erse das Blut zu verdünnen, die Alkalescenz desselben zu ver­
mmde.rn, die giftigen Zersetzungsprodukte desselben zur Ausscheidung 
zu brmgen und Kohlensäureanhäufung in ihm zu verhindern. Dazu 
kann man auch Bluttransfusion oder alkalische Kochsalzinfusion an-
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wenden. Außer der vermehrten Harnausscheidung ist auch die Be­
th.ätigun~ de: Hautabsonderung, sowie der Speichelsekretion durch 
P1locarpw (die Salze desselben. besonders das Pilocarpinum hydro­
chloricum und P. nitricum in Pillen oder Granülen zu 0,01 bis 0,02 g) 
von Nutzen. Gegen übermäßige Brachreizung gebe man Eispillen, 
Selterser Wasser, Opiate, Morphiuminjektionen, gegen Schwäche­
zustände und Goilapsus starken Kaffee, Wein, Aethereinspritzungen, 
Kampfer u. s. w. 

c) Brom (und dessen Verbindungen). 
Freies Brom kommt in der Natur nicht vor; seine Verbindun.,.en begleiten 

in geringen lVIengen die entsprechenden Chlorverbindungen. Es ist bei ~ewöhnlicher 
Temperatur eine dunkelbraunrote Flüssigkeit, welche braunrote, chlorähnlich riechende, 
sehr heftig einwirkende Dämpfe ausstößt. Akute Vergiftungen sind sehr selten; 
eine Selbstvergiftung durch Verschlucken von 30 g Brom teilt SNELL mit, Tod 
nach 7 1/ 2 Stunden. Brom hat in flüssigem Zustande und in Dampfform die Eigen­
schaft, Eiweiß aus Lösungen zu fällen , und kann daher im Körper sowohl äußerlich 
als innerlich Aetzungen der betreffenden Gewebe verursachen. Ausgedehnte Aetzungen 
der Haut mit Blasenbildung, großen Schmerzen und allgemeinen Er:;cheinungen in­
folge von Uebergießen mit Brom beobachtete SEBRW.A.LD. Einatmungen von Brom­
dämpfen in chemischen Laboratorien, bei Arbeitern in Bromfabriken , bei Desinfektion 
mit Bromdämpfen , bei der Photographie rufen dieselben Wirkungen, wie Chlor­
dämpfe hervor. Leute, welche an den habituellen Genuß von Spirituosen gewöhnt 
sind, werden, wenn sie in Bromfabriken beschäftigt sind, oft von schweren Lungen­
entzündungen befallen. 

Die Bro mv erbindungen (Bromkalium, Bromnatrium, Bromammonium), 
welche insbesondere als Nervenberuhigungsmittel, bei Epilepsie etc. eine sehr aus­
gedehnte, oft maßlos mißbräuchliche Anwendung finden, rufen dabei nicht selten 
unangenehme Nebenwirkungen, Hautausschläge, Reizungen der Schleimhäute, Herab­
setzung der Nerventhätigkeit, Schwächezustände, Abmagerung etc. hervor (Brom­
kach e xi e , Bromismu s). 

Bei a k u t er in n e rl i c h er V er g i f tun g wird S t ä r k e k I e i s t er 
(Stärkemehl oder gewöhnliches Mehl mit Wasser oder Milch 1 : 10-20, 
zu einer Flüssigkeit verkocht) oder Eiweiß I ö s u n g (s. oben bei 
Chlor) empfohlen; KoBERT rühmt sehr die Alkalien. Gegen die 
schädlichen Folgen von Einatmungen der Bromdämpfe dienen vor 
allem Wasserdampfeinatmung e n. Auch wendet man mit 
Vorteil eine 1

/ 2 -proz. Lösung von Karbolsäure zum Inhalieren, zum 
Ausspülen des Magens und zum Abwaschen von mit Brom geätzten 
Hautstellen (SEHRWALD) an. 

Die Nebenwirkungen der chronischen Bromvergiftung 
verschwinden gewöhnlich bald nach dem Aussetzen des Mittels. Gegen 
die Einwirkung des Broms auf die äußere Haut, welche so häufig 
bei längerer Anwendung der Bromsalze stattfindet, empfiehlt EuLEN­
BERG Waschungen mit schwacher Kalilauge, um das freie Brom zu 
binden. PRowsE hat gegen Bromausschläge Umschläge von Salicyl­
säure-Lösung (1 : 500) wirksam gefunden. Gegen sehr hartnäckige 
Bromausschläge empfiehlt GowERS innerlich Arsenik. 

d) Jod (und dessen Verbindungen). 
Jod findet sich nicht in freiem Zustande in der Natur; seine Verbindungen 

begleiten in geringen Mengen die entsprechenden Chlor- tmd Brom-Verbindungen. 
Es bildet schwarzgTaue, metallglänzende Tafeln. Sein Dunst greift Augenlider, 
Mund- und Nasenhöhle heftig an. Freies Jod, Lösungen desselben (Jodtinl.."tur, 
Jodglycerin, LUGOL'~;che Lösung) und solche Verbindungen de&;elben, welche das 
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Jod leicht fahrenlassen (Chlorjod, Bromjod, Jodschwefel, Jodcyan, Jodstiirke) geben 
selten zu akuten Vergiftungen Veranlassung. Dagegen -sind akute Vergiftun"'en 
öfter bei Einspritztmgen von Jod~ösu?gen podtin~t~r) in _ _Körperhöhlen o~le~. in Ge­
schwülste (Ovariencysten etc.), me sie fruher hauf1g geubt WIIrden. Die ubrigen 
Jodverbindungen, welche vielfache medizinische Anwendung finden (Jodkalium, Jod­
natrium, Jodammonium etc.) veranlassen seltener akute, dagegen desto häufiger 
chronische Vergiftungen (Jodismus). . 

Jod löst die Blutkörperchen auf und stört oder vermchtet so die Funktion 
des Blutes. Berührung von Jod oder Jodlösungen mit der Haut oder den SchleiiU­
bäuten bewirkt Braunfärbung und leichtere oder stärkere Reizung bis zu heftiger 
Entziindun"' mit ihren Folgen. Einatmungen von Joddämpfen wirken wie die von 
Uhlor und 

0

Brom, nur sehr viel schwächer. Bei der innerlichen Einwirkung von Jod 
(oder Jodverbindungen) werden alle Schleimhäute mehr oder weniger gereizt, es ent­
stehen bei intensiverer Einverleibung Husten, Schnupfen, Atembeschwerden, Blu­
tungen aus der Nase, den Lungen, Albuminurie, Hautaffe.ktionen. Bei länger fort­
gesetzter Darreichung bildet sich die sogen. Jod k a c h e :x I e aus, es treten Anämie 
Katarrhe, Nervenbeschwerden, Herzklopfen, Abmagerung, zuweilen Schwund de; 
Brustdrüsen, der Hoden etc. auf. 

Bei akuter Vergiftung mit Jod sind Stärkeabkoch­
ungen und Eiweißlösungen zu reichen, welche sich rasch mit 
dem Jod verbinden und dann baldigst durch Erbrechen wieder ent­
fernt werden müssen, da die entstandenen Verbindungen sich nach 
nicht langer Zeit wieder zersetzen und so selbst, wie das freie Jod, 
giftig wirken. Außerdem sind sehr zweckmäßig Soda, doppeltkohlen­
saures Natron und andere Alkalien zu geben, welche durch ihre stark 
alkalische Reaktion das Jod am Freiwerden hindern und somit nicht 
als solches zur Einwirkung kommen lassen. Auch durch unter­
schwefligsaures Natron (Natrium subsulphurosum zu 0,5-1,5 g, in 
Solution 5-10: 100) wird etwa noch vorhandenes freies Jod in Jod­
natrium umgesetzt und unschädlich gemacht. Bei Entzündung des 
Magens und der Gedärme sind Eis und Opiate zu gebrauchen. EHR­
LICH und KRÖNIG empfehlen gegen akuten Jodismus sehr die 
Sulphanilsäure (Anilinsulphosäure); besser noch würde das sulphanin­
saure Natron in wässeriger Lösung (10: 200) wirken. Bei akutem 
Larynxödem ist rechtzeitig die Tracheotomie auszuführen. 

Die Erscheinungen der chronischen Jodvergiftung ver­
schwinden meist bald nach Entfernung der einwirkenden Jodverbin­
dungen. Uebrigens kommen bei ihnen die bei den Erkrankungen der 
einzelnen· Organe angegebenen therapeutischen Maßnahmen in Betracht. 

Gegen die schädlichen Einwirkungen der Brom- und Joddämpfe 
auf die Arbeiter in den der Darstellung und Benutzung der Brom­
und Jodpräparate dienenden Fabriken sind besonders gute Ventilations­
einrichtungen zu treffen. Uebrigens kommen solche schädlichen Folgen 
verhältnismäßig selten vor und gehen zumeist nach Aussetzen dieser 
Arbeiten nach kurzer Zeit von selbst vorüber. 

4. Schwefel, Schwefelwasserstoff (Grubengase, Kloakengase etc.), 
Schwefelalkalien. 

a) Schwefel. 
. S_ch w e f el ist an sich nicht giftig, sondern wirkt nur nachteilig, indem er 

SICh mit den Alkalien des Darminhaltes zu Schwefelalkalien verbindet oder in fetten 
Oelen sich auflöst, und kann in großen Dosen selbst Darmentzündung etc. ver­
urs~chen .. In dem von V .A.UGHAN mitgeteilten Falle nahm ein Hämorrhoidarier an 
zwei aufemander folgenden Tagen 30 g Sulphur sublimatum und war 8 Tage lang 
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krank an Ent:ri.tis, blutigem Urin etc .. Bei der Darreichung von Schwefel können 
auch Verunrmmgungen desselben, so msbesondere mit Arsenikalien, in Betracht 
kommen. Auch können größere Dosen von Schwefel im Darmkanal unter Um­
ständen zur Bildung von Schwefelwasserstoff Veranlassung geben und dadurch 
schädlich einwirken. 

Gegen solche außergewöhnlichen Folgen der Schwefelaufnahme 
würden Ausleerungen durch Ricinusöl, schmerzstillende Umschläae 
auf den L~ib, Opi~te etc. anzuwenden sein, oder die Behandlu~g 
gegen Vergiftung mit Schwefelwasserstoff oder Schwefelalkalien Platz 
greifen. 

b) Schwefelwasserstoff (Grubengas. Kloakengas etc.). 
Das Schwefelwasserstoffgas, f4S, giebt meist nur in chemischen Labo­

ratOI·ien oder chemischen Fabriken (Gas- und Kautschukfabriken, Darmsaitenfabriken, 
Zucker- und Stärkefabrike.n), beim Rösten des Flachses und anderen, Fäulnisgase 
erzeugenden Prozessen, bet der Verwendung des Gaskalkes, welcher Schwefelwasser­
stoff und Schwefelcalcium enthält, dann aber auch besonders bei der Entleerung 
von Gruben, welche Schwefelwasserstoff neben anderen Gasen (Kohlenwasserstoff, 
kohlensaures .Ammoniak, Schwefelammonium etc.), als Kloaken-, Kanal-, Ab­
trittsgruben-, Loh g ruben-Ga s enthalten, Veranlassungzu Vergiftungendurch 
Einatmen seitens der Kloalcenarbeiter, Bauern unrl Gerber beim Ausleeren und 
Reinigen der erwähnten Gruben, welche bis zu 13 Proz. des Gases enthalten können. 
Es wirkt verändernd auf das Blut ein, indem das Hämoglobin desselben in Sulf­
'bämoglobin und Sulfhämatin umgewandelt wird. Außerdem wird das Centrainerven­
system gelähmt und der Iod erfolgt durch Lähmung der Respiration. Schon 
' ; . 00 Vol. des Gases, der Luft beigemischt, tötet Hunde, 1/ 260 Vol. Pferde. Selbst 
das im Körper (im Darmkanal) stets sich entwickelnde Gas kann bei größerer An­
häufung schädlich wirken. Auch das sogen. SCHLIPPE'sche Salz (Natriumsulf­
antimon) kann durch Einwirkung von Kohlensäure auf dasselbe im Körper zur 
Bildung von Schwefelwasserstoff Veranlassung geben 1L. LEW!~). 

Leichte Vergiftungen äußern sich durch Kopfschmerz, Schwindel, Ohnmacht, 
Mattigkeit, Abgeschlagenheit; bei schwereren schwindet das Bewußtsein vollständig, 
der Pub wird schwach, langsam, bleibt ganz aus, Krämpfe treten auf, Schmerzen 
unterhalb des Nabels, Erbrechen, das Atmen wird schwach, hört zuletzt ganz auf, 
es bildet sich rasch Lungenödem aus, und so tritt der Tod ein, manchmal schon 
nach wenigen .Minuten (apoplektische Form). 

Am wichtigsten ist die Verhütung solcher Vergiftungen. Dazu 
ist vor allem nötig, vor dem Entleeren solcher Gruben, welche diese 
gefährlichen Beimischungen in ihrer Luft enthalten, diese Luft zu 
reinigen. Zu diesem Behufe ist es sehr zweckmäßig, vor dem Aus­
leeren zu dem Grubeninhalte Eisenvitriol (5 kg auf je 1 cbm) zuzu­
setzen, wobei das vorhandene Schwefelammonium in Schwefeleisen 
umgewandelt und so unschädlich gemacht wird. Auch geschieht die 
Reinigung der Luft in solchen Gruben vor dem Hinuntersteigen durch 
Herablassen von brennenden Gegenständen, welche einen starken 
Luftstrom nach oben durch die Erwärmung erzeugen und so die 
schädlichen Gase entfernen. Auch können dieselbeR durch Aus­
pumpen herausgeschafft und so durch frische Luft ersetzt werden. 

Bei a k u t e n V er g i f tun g e n d ur c h E in a t m u n g ist vor 
allem die betäubte Person aus der Grube herauszuziehen (wobei sich 
aber die helfenden Personen selbst den schädlichen Gasen nicht aus­
setzen dürfen; am sichersten ist es, Arbeiter in solche Gruben nur 
in Verbindung mit Stricken etc. hinabsteigen zu lassen, an denen sie 
jederzeit sofort wieder emporgezogen werden können) und in frische 
Luft zu bringen; möglichst bald ist neben den sonstigen Belebungs-
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mitteln künstliche Respiration einzuleiten, ~ie J::T ervi phrenici sind 
elektrisch zu reizen; Flüssigkeiten, welche m die Luftwege einge­
drungen sind (Jauche etc.), müssen möglichst r~sch entfernt werden, 
nötigenfalls durch Erregung von Erbrechen mltt~ls subkutaner In­
jektionen von Apomorphin. Um die durch das Gift desorganisierten 
roten Blutkörperchen zu entfern~u und durc~ frisch~, gesund~ zu er­
gänzen, ist unter Umständen em Aderlaß m . Verbmdung mit nach­
folgender Transfusion. ge~unden Blutes a~.geze1gt . .. And.ere en~yfehlen 
hierzu subkutane lnJektwnen sehr verdunnter wassenger Losungen 
von Chlornatrium und Chlorkalium (nach MuRRELL 4,0 Chlornatrium 
und 0,25 Chlorkalium in 600 Wasser). Als direktes Antidot bat man 
vorsichtiges Einatmen von Chlorgas (durch vorgehaltenes Chlorwasser 
oder Chlorkalklösung) empfohlen. Bei Collapsus dienen Aether, 
Spirituosen, Kampfer u. s. w. 

Bei innerer Vergiftung durch Schwefelwasserstoffwasser ist 
verdünntes Chlorwasser (1 Theelöffel der officinellen Aqua chlori, mit 
5-10 Theelöffel Wasser verdünnt) öfter zu nehmen, oder es sind 
wässerige Lösungen von unterchlorigsauren Alkalien darzureichen. 

c) Sc h w e f e 1 a I k a l i e 11. 
Von den Verbindungen der A 1 k a l i e n mit Sc hw efe l kommen hier meist 

nur die niederen oder einfachen 8 tufen in Betrncht, insbesondere Sc h w e f e I­
natrium, Na

2
S, Schwefelkalium , K~S ; doch finden sich auch manche ältere 

Vergiftungen mit Fünffa c h-S eh w e fe l k al i u m, KalS5 (Schwefelleber), vor. 
Sie sind leicht löslich in Wasser , bewirken am Orte der Einverleibung eine mehr 
oder weniger tiefgehende .A.nätzung und geben leicht zur Bildung von Schwefel­
wasserstoff Anlaß. Daher sind die nilgemeinen Vergiftungserscheinungen denen des 
Schwefelwasserstoffs im ganzen gleich ; der Tod trit t durch centrale Lähmung ein. 

Zur Verminderung der Aetzkraft dieser Substanzen dienen 
vor allem eiweißhal tige Stoffe (Hühnereiweiß, Eier, Milch, Leim, 
Kleber), ebenso auch fette 0 e 1 e. Auch kann man chlorhaltige 
Mittel (Chlorwasser, Lösungen von unterchlorigsaurem Kali, Natron 
oder Magnesia) anwenden. Diese Mittel sind auch bei der inn e ren 
Einverleibung anzuwenden. Uebrigens sind bei stattgehabter Bildung 
von Schwefelwasserstoff die zur Unschädlichmachung dieses Giftes 
oben angegebenen Mittel zu gebrauchen. 

6. Unorganische Säuren. 

a) S c h w e f e I s ä u r e. 
Die Schwefelsäure, }4S04 , wurde früher weit mehr als jetzt zu Ver­

giftungen, vor allem zu Selbstvergiftungen, benutzt, da sie weo-en ihrer großen 
technisch~ Verwendung sehr leicht zugänglich tmd sehr billig ist. " Die bei stärkerer 
Ko~entnerung der Säure sehr intensiven Aetzwirkungen, wobei sich schwarz­
gefarbte Schorfe bilden, welche für die Schwefelsäure charakteristisch sim l und sich 
schon an den Mundwinkeln und bei dem Herabfließen der Säm e am Kinn und 
Halse zeigen, beruhen darauf, daß sie die Temperatur der berührten Teile sehr er­
höht, daß sie denselben beträchtlich Wasser entzieht und daß sie die Eiweißkörper 
~wan~elt, indem das interstitielle Gewebe fein granuliert, aus seinen Verbindungen 
le1c~t losbar .und wenig widerstandsfähig wird, und daß die Säure dem Blute Alkali 
entZleht. Bet größerer Stärke der Säure werden die berührten Teile sehr bald in 
feste, .. abgestorJ;>ene Schorfe umgewandelt, um welche herum sich rasch eine reaktive 
Entzundung bildet, wenn der Tod nicht etwa früher durch Perforation des Darm-
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trakt~.s etc. eintritt .. Bei der ak~ten Vergiftung kommt es weniger auf die Menge 
der Saure, als auf d1e Konzentration derselben an. Bei leerem Magen können schon 
5 g konzentrierter Säure rasch tödlich einwirken, und der Tod kann schon nach 
~in paar Stundt;n erfolgen. Tritt ~.er Tod . nicht. in den ersten Tagen ein, so kann 
mfolge der heftigen, an den zerstarten Teilen siCh entwickelnden weiteren narben­
bildenden Entzündungen eine Reihe von Formveränderungen sich bilden (Strikturen 
-der Speiseröhre und des M~gens, ~arbenzusammenziehungen im Munde, am Kinn, 
am Halse etc.) ~ welche emt;r spaterc~ chirurgischen Behandlung anheimfallen. 
Außerdem erheischen chromsehe Veranderungen in parenchymatösen Organen 
(Nieren, Leber etc.), welche auf den durch die Eiweißumwandlung bedingten Ver­
-änderungen beruhen, oft längere entsprechende Behandhmg. 

Die !olgen ~ine~ l ä nl?e~.fortges etzten Einwirkung von kleineren Mengen 
Schwefelsaure, wie Sie be1 Iangerem Genusse von Branntwein oder Wein welche 
solche kleine Mengen zugesetzt erhalten, eintreten können , sind im einzeln~n nicht 
näher bekannt. WEISKE hat bei Tieren nach längerer Darreichung solcher kleinerer 
l\Iengen gefunden, daß die Knochen an Kalksalzen verarmen. 

Bei der Behandlung der akuten Schwefelsäurevergiftung muß 
man sofort möglichst ausgiebig auf Verdünnung der eingeführten 
Säure durch reichliche Zufuhr von Wasser oder sonstigen diluierenden 
Getränken bedacht sein, welchen man auch etwas Seife oder Eiweiß 
zusetzen kann, um die Säure selbst zu binden. Sodann kommen die 
eigentlichen Antacida, welche rasch herbeizuschaffen sind, in Betracht, 
von denen Ma gnesia usta, Kalk, Sodalösung etc. den Mitteln, welche 
Kohlensäure enthalten (kohlensaures Natron, Kreide, Eierschalen etc.), 
vorzuziehen sind, da eine rasche Entwickelung großer Mengen Kohlen­
säure im Magen bei schon vorhandener starker Anätzung der Wan­
-<:1 ungen desselben letztere leicht durch zu starkes Aufblähen zer­
reißen würde, was auch, sowie erhebliche Anätzung des Schlundes 
und Magens, eingetretene Entzündung des Magens und der Gedärme, 
wie bei allen stark ätzenden Giften überhaupt, der Anwendung von 
Brechmitteln entgegensteht. Bei Goilapsus sind Spirituosen, Aether­
einspritzungen, warme Einwicklungen etc. anzuwenden. Gegen die 
heftigen Schmerzen im Magen sind Eispillen, Opiate und sonstige 
Narcotica, Eisumschläge auf den Leib etc. zu gebrauchen. MAx GuTT­
MANN giebt an, daß ihm Salicylsäure innerlich und in Gargarismen 
ausgezeichnete Dienste bei Schwefelsäurevergiftung leistete. Ob die 
Salicylsäure, wie er meint, die schweren und von nachteiligen Folgen 
begleiteten Narbenbildungen zu verhindern imstande ist, namentlich 
auch bei Verletzungen der äußeren Haut durch die Schwefelsäure, 
müssen erst weitere Erfahrungen ausweisen. 

Nach Ablauf der Vergiftung selbst erfordern die etwa zurück­
gebliebenen Verwachsungen, Vernarbungen, Verengerungen der Ver­
dauungswege, des Kehlkopfes u. s. w., insofern sie namentlich benach­
teiligend auf verschiedene Funktionen der betroffenen Körperteile 
einwirken, eine entsprechende, vorzugsweise chirurgische Behandlung. 

b) Schweflige Säure (und deren Verbindungen). 
Durch den sehr häufigen Gebrauch dieser gasförmigen Säure, S02 , als Reduk­

tionsmittel zum Bleichen, zum Desinfizieren, zum Konservieren von Bier, 'Vein, 
Hopfen etc. entstehen nicht selten bei den betreffenden Arbeitern oder Konsumenten 
Vergifttmgen. K. B. LEHl\f.ANN giebt nach Beobachtungen in einer Sulfit-Cellulose­
fabrik an, daß ein Gehalt von 0,02 Proz. schwefliger Säure in der Luft selbst für 
den Ungewohnten noch leidlich ertriiglich ist, daß Dosen >On 0,03-0,04 Proz. dem 
Ungewohnten so unangenehm siml, daß ein längerer Aufenthalt in solcher Luft 

24* 



372 B. SCHUCHARDT, 

nicht unbedenklich erscheint, daß den Arbeitern in ~en . Fnbrik~n hingegen solche 
Dosen nicht unangenehm vorkommen und daß anfanbgli.che ~torlung~~ sehr bald 

d h G O"hnung schwinden und das Aussehen der Ar e1ter em c tll'C.u.'l.us gesundes 
urc ew I h eh fli S .. ist (wohl durch die gute Ventilation). Getränke, we c e ~ we ge aure enthalten, 
f bei stärkerer Beimischung der Säure leicht Uebelke1t, Erbrechen und Durch­

~enhervor, nach längerem Genusse kleiner beigemi~chter . Mengen treten leicht 
l\:Iagenkatarrh und chronische Schwefelsäurevergiftung :m. D1e l!ntersuchungen von 
H. v. WYSS ergaben, daß die schweflige Säure in Berühr.ung m1t Blut zu Schwefel­
säure oxydiert und hierfür der Sauerstoff des Hämoglobms unter Zerl%"1lng die10er 
Verbindung in Anspruch genommen wird. . . 

Von den schwefligsauren Salzen (Sulf1ten) 1st .zu .bemerken, daß sie 
dieselbe Wirkung haben wie die schweflige Säure und daß s1e d1esel~e Behandlung 
erheischen. n:e Wirkungen derselben treten um so mehr henror, Je größer ihre 
Acidität ist, so daß die sauren schwefligsauren Salze sehr giftig einwirken, während 
die neutralen Salze weniger giftig sind. Von diesen Salzen hat besonders das 
saureschwefligsaure Calci umoxyd, welches um in Löstmg vorkommt, eine 
große praktische Bedeutung, indem es zur Desinfektion der Wein- und Bierfässer 
und zur Konservienmg des Bieres tmd Weines fast noch mehr gebraucht wird als 
die freie schweflige Säme selbst. Auch werden Salze der schwefligen Säure, insbe­
sondere das neutrale Natronsalz als "Präservativsalz" von Fleischern und Wurst­
machern deJU Hack- und Wurstfleische behufs Haltbarmachung zugesetzt, ebenso. 
zu GeJUüsekonserven. Nach den Untersuchungen von L. PFEIFFER tmcl von KIONKA 
ist dies Salz giftig und deshalb für den angegebenen Zweck zu verbieten. 

Die unterschwefligsauren Salze (H y posulfi te), welche neuerdings 
hin und wieder zur Behandlung mancher Infektionskrankheiten angewendet werden, 
wirken ebenfalls durch die bei ihnen freiwerdende schweflige Säure, weshalb sie 
auch wohl zu Vergiftungen führen können. 

Die Be h an dl un g der Vergiftungen mit schwefliger Säure und 
ihren Salzen ist in erster Linie eine pro p hy I a k t i s c h e; vor allem 
ist in den Lokalitäten, in denen schweflige Säure entwickelt ,wird 
für ein~ ausreichende Ventilation zu sorgen, so daß die mit det: 
schwefligen Sä~re verunreinigte Luft nicht zur Einatmung der be­
treffenden Arbeiter gelangt. ZELLER empfiehlt die Anwenduncr von 
Alkalien, indem ein mit s~hr verdünnter Kalilösung getränkter 
S~hwamm vor den Atmungsemgängen angebracht wird. Die Bei­
mischungen von schwefliger Säure zu Getränken Nahrun()'smitteln etc. 
dürfen 10 mg pro Liter nicht übersteigen. ' 

0 

. B~i akuten Vergiftungen mit Flüssigkeiten, welche schwef-
l~g:e ~aur.e oder deren Salz.e enthalten, sind AI k a 1 i e n zu reichen, 
b~1 \ ergif~un~en d.urch EInatmungen von schwefligsaurem Gas 
s~nd yorsiChtig Ematmungen von schwachen alkalischen Lösungen 
emzunchten. 

c) S a I z säure ( Chlorwasserstoffsäure). 
Die roh fl" · S l .. i . e ussige a zsaure des Handels (der reine Chlorwasserstoff, HOl, 

~t em Gas), w~lche als Nebenprodukt der Sodafabrikation, bei der Umwandlung &h Koch~alzes m schwefelsaures Natrium gewonnen wird, ist mit schwefliger Säure, 
we!~lsa"7e, ~~on~rde, Arsenik verunreinigt rmd stößt dicke Dämpfe an der Luft 

aus. o1e wrrkt ähnlich der Sch f l .. · k · 
t .. d we e saure, m ·onzentnerter Form stark ätzend und 

zer~ oren Im Munde und R h 1 . h d' 
th 't' h · Erkr ·fiC en g eJC en 1ese Veränderungen sehr den cliph-

en 1sc en • ankun di T .1 Die letale D . d ghen .~ser . eJ e; der Atem enthält weiße Salzsäuredämpfe. 
OSIB er ro en Saure 1st etwa 8-10 g. 

neut~~c::i! e ~an d I_u n g ist wie bei der Schwefelsäure verdünnend~ 
Salzsäu;ed"en i Die Behandlung der schädlichen Einatmungen von 

amp en wurde schon beim Chlor besprochen. 



Behandl. der Vergiftungen mit Salpeteraäure u. salpetriger Säure. 373 

d) Salpetersäure. 
Di~ reine Salpetersäure, HNO. (welche überhaupt im freien Zustande in der 

~at~r mcht vorkommt, son_dern stets an Basen gebunden), ist farblos, riecht eigen­
tumlich, raucht schwach m der Luft. Die unreinen Formen insbesondere die 
r.~ uche~d e S al peter.säu re (Untersalpetersäure, Stickstoffdi~xyd, in Salpeter­
saure gelost), ~as Scheidewas~_er (40-oO-proz. wässerige Lösung), das Königs­
wasser (Gemisch von Salpetersaure und Salzsäure), finden vielfach technische .An­
wendung (zur Darstellung der Schwefelsäure, der Schießbaumwolle, des Nitroglycerins 
der Pikrinsäure, des Mir?anöls, zum Vergolden und Aetzen von Metallen etc.) und 
geben daher ?ft ~u ?rergiftunge~ Ver?-nlassung (meist zufälligen aus Verwechselung 
oder Unvors1chtigke1t), auch gilt ehe Salpetersäure (Scheidewasser) in manchen 
Gegenden als Abortivum. 

Sie wirkt auf alle Eiweißverbindungen stark oxydierend ein, indem sie die­
selben intensiv gelb (Xanthoprotei:nsäure) färbt. Die Aetzwirkungen und Zer­
störungen der konzentrierten Säure sind ähnlich denen bei den früher erwähnten 
Säuren. Außerdem zeigen die Nieren sehr schwere Veränderungen im Bereiche der 
Epithelzellen, welche das Bild weit gediehener Koagulationsnekrose darbieten (IPsEN). 

Die Einatmungen der Dämpfe der rauchenden Salpetersäure erregen 
sofort heftigen Hustenreiz, Beengung auf der Brust, Uebelkeit und Erbrechen, Kopf­
schmerz, dann treten zuweilen im weiteren Verlaufe gar keine bedenklichen Er­
scheinungen auf, welche sich erst später, nicht selten erst nach mehreren Stunden 
zeigen, aber doch auch selbst dann noch zum Tode führen können. Unter ihnen 
machen sich zuweilen beträchtliche Sehstörungen in sehr unangenehmer Weise 
geltend. 

Die Be h an d l u n g ist diesei be wie bei der Schwefelsäure. 

e) Salpetrige Säure (und deren Verbindungen). 
Die s alpetrige Säure, HNO?, findet sich nicht in freiem Zustande in der 

Natur vor, sondern an Basen gebunden. Sie ist gasförmig und in dem roten Rauch 
enthalten, welcher sich bei der Bereitung der Salpetersäure bildet, und in der roten 
rauchenden Salpetersäure (Acidum nitroso-nitricum) selbst. In den natürlichen Sal­
petersauren Salzen (Nitraten) sind meist auch salpetrigsaure Salze (Nitrite) 
enthalten, ja meistens (vielleicht auch immer) ent..,tehen erstere aus letzteren durch 
Oxydation lÜzon, Nitrifikation). Umgekehrt geben die Salpetersauren Salze häufig 
Veranlassung zur Bildung von salpetrigsauren Salzen, und vielfach spielen bei diesen 
Umwandlungen, wie sie im Boden, im ·wasser, bei Fäulnis-, Fermentprozessen vor 
sich gehen, Bakterien eine Rolle (s. BrscHOFF bei Arsenwasserstoff). Auch der 
Chilisalpeter (salpetersaures Natron) soll durch Bakterien eine Umwandlung in 
salpetrigsaures Natron erleiden und dadurchgiftig wirken. AuchdieCholera 
wird jetzt als eine Vergiftung mit Nitriten hingestellt, welche durch die Thätigkeit 
der Kommabacillen gebildet werden (EJ:>DIERICH und TSUBOI, KLEMPERER). 

Die in Salpetersäure-, Nitrobenzol-, Oxalsäure-Fabriken zur Einatmung kom­
mende salpetrige Säure erzeugt heftige Erstickungsanfälle, Angstgefühl, Er­
brechen, Durchfälle, weiterhin allgemeine Erscheinungen, wie bei der Vergiftung 
mit salpetrigsauren Salzen. Letztere, insbesondere das salpetrigsaure Natron, 
wandeln das Hämoglobin des Blutes rasch in Methämoglobin um und bedingen Ge­
fäßerweiterung (Sinken des Blutdruckes), Lähmung des Oentralnervensystems und 
Reizung des Magens und Darmkanals. Es findet sich nach Einverleiben von Ni­
tritt:!n in den .Magen Aufstoßen, stark belegte Zunge, Leibschmerzen, Erbrechen und 
Durchfall, Oyanose, Verlangsamung des Atmens und des Pulses, kalter Schweiß, 
hin und wieder Exanthem. Tritt nicht rasch der Tod durch Oollapsus ein, so 
schwinden die gefahrdrohenden Erscheinungen meist rasch, zumal durch das heftige 
Erbrechen und die wässerigen Durchfälle, sowie durch die vermehrte Diurese die 
giftigen Salze rasch wieder aus dem Körper entfernt werden. 

Bei Vergiftungen durch Einatmungen von salpetrig­
saurem Gas genügt in der Regel das rasche Versetzen aus der 



374 B. SCHUCHARDT, 

mit demselben verunreinigten Luft in a~dere Räum~ mit reiner Luft. 
Außerdem lasse man Wasserdämpfe inhalieren, wobei man dem yv asser 
etwas Ammoniakflüssigkeit zufügen kann. MENDE~SOHN schlagt zur 
Zersetzung der salpetrigen Säure (in Wasser und St1ckoxydul) Hydro-
xylamin vor. . s · 

Bei Vergiftungen mit salpetrq~sau~en alzen. smd 
umhüllende, schleimige, reizmindernde,. öhge_ M1~tel neb_st VIelem 
Wasser zu geben, unter Umständen milde dmretische Mitt~l. Bei 
Sinken der Kräfte wirkt starker Kaffee am b~sten, wobei neben 
der stimulierenden auch die diuretische Wirkung m Betr~cht kommt~ 
weit weniger nützt Alkohol. Außerdem sind gegen ehe Schw~che 
und die Lähmungen excitierende und besonders belebende Mittel~ 
Aether, Kampfer etc., zu benutzen. 

f) Fluorwasserstoffsäure (Flußsäure). 
Die Dämpfe der Fl uß_s ä ur e,. welc_he vorzu~sw~ise z~m -:letzen von -~las, 

Krystall etc. verwendet wird, wirken be1m Ema~men ähnlich w1e eh e cl~r Sal~saure ; 
besonders reizen sie sehr die Augenlider und d1e Augen. Indessen smd die An­
gaben über die Gefährlichkeit oder Ungefährlichkeit dieses n euerdi~gs ~ei Lungen­
schwindsucht viel versuchten Mittels sehr widersprechend. Es Wird em Fall von 
Vergiftung mit Flußsäure mitgeteilt, in welchem der Tod nach 35 Minuten eintrat. 
Auch heftige äußere Anätzungen sind beobachtet worden. 

Die Be h an d 1 u n g ist dieselbe wie bei Salzsäure. 

g) B o r s ä u r e. 
Die Borsäure, HB03 , und die Salze ders e lben, welche als Konservie­

rungs- und Desinfektionsmittel jetzt eine sehr ausgedehnte Anwendung finden, haben 
vielfach zu leichten Vergiftungen (Gastro-intestinalreizung, Epithelialabstoßung, Er­
nährungsstörungen, Cerebralerscheinungen , Herzschwäche, Blutzersetzung) geführt, 
namentlich bei fortgesetzter Anwendung derselben (Bor is m u s). In einzelnen Fällen 
ist selbst der Tod eingetreten, auch nach bloß äußerer Einwirk-ung. 

Zur Be h an d I u n g solcher Fälle ist vor allem soforti g e E n t­
fer nun g der etwa noch in den Applikationsstellen sich findenden 
Borsäure geboten durch Magenausspülung, Abspülen der mit Borsäure 
behandelten wunden Flächen oder Höhlen etc. durch lauwarmes. 
Wasser, ferner zur Ausscheidung des schon in den Kreislauf über­
gegangenen Giftes unter Umständen bei schweren Fällen Aderlaß mit 
folgender Transfusion von defibriniertem Blute oder Infusion einer 
alkalischen Kochsalzlösung, wodurch auch die Ausscheiduno- durch 
die Nieren und die Speicheldrüsen sehr erhöht wird. Rei~uno-ser­
scheinungen der Applikationsstellen sind entsprechend zu behandeln. 

6. Stickstoff (und dessen Oxyde). 

Da der freie Stickstoff, welcher sich in der atmosphärischen 
L~.ft zu 7~ Vol.-~roz. findet, vollständig ungiftig ist, und da die 
honeren, Sauren bildenden Oxydationsstufen desselben bei den Säuren 
abgeba~delt worden sind, so erörtern wir hier nur einige der niederen 
Oxydat10nsstufen. 

a) Stickstoffoxydul (Lustgas, Lachgas). 
. pieses f_arblose, schwach süßlich riechende und schmeckende Gas, NzO, wird 

bei 0 unter :mem Druck von 30 Atmosphären flüssig. Es ist, wie der Stickstoff, 
zur Unterhal ~ung des Atmungsprozesses nicht tauglich, wirkt beim Einatmen aber 
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ebensowenig reizend auf die Atmungsorgane ein, sondern ruft dabei eine nicht unan­
genehm empfundene Art von Erstickung hervor, welche eine kurz andauernde 
Anästhes.~e herbeifüh~t, w~lch~ bei sofortiger Unterbrechung der Einatmung des Gases 
bald vorubergeht. D1ese lll dieser Anwendtlllgsweise nur kurz auftretende Anästhesie 
genü~t zur Ausfüm;rng v?n Operatione.n, welche nur kurze Zeit in Anspruch nehmen, 
und 1st deshalb eme zeltlang wegen ihrer Bequemlichkeit und Raschheit besonders 
bei Zahnextraktionen angewendet worden. Gegenwärtig hat man sie, da doch eine 
Anzalll von Todesfällen dabei vorgekommen sind, wieder aufgegeben oder durch die 
Stickoxydul-Sauerstoff-Narkose ersetzt. 

Zur Verhütung solcher gefährlichen Folgen ist bei 
den Einatmungen die größte Vorsicht und stete Aufmerksamkeit zu 
beobachten und sofortiges Aufhören derselben geboten, sobald An­
ästhesierung eingetreten ist, oder gar schon gefahrdrohende Erschei­
nungen, Atemnot, Cyanose etc. sich zeigen. Am besten verwende 
man überhaupt stets das Stickoxydul-Sauerstoff-Gemisch. 
Gegen die eingetretene A s p h y x i e sind sofort die bei dem Kohlen­
oxyd angegebenen Mittel und Vorkehrungen anzuwenden. 

b) Stickstoffoxyd. 
Das Stickstoffoxyd, Stickoxyd, NO, entsteht bei Einwirkung vieler 

Metalle und anderer oxydierbarer Körper auf Salpetersäure. Es ist ein farbloses, 
bis jetzt noch nicht verdichtbares, nicht atembares Gas. Dasselbe verbindet sich 
direkt mit Sauerstoff und bildet rotbratme Dämpfe (salpetrige Dämpfe). 

Das reine Stickoxyd kommt in praktischer Beziehtrog nicht in Betracht, 
da e.<~ als solches nicht zm Einwirkung auf den Organismus korrrmt. Dagegen ge­
langen die aus demselben sich an der Luft rasch bildenden Dämpfe vielfach zum 
Einatmen 1.md bilden durch ihre örtlich sehr stark reizende tmd zerstörende Ein­
wirkung mu die Luftwege rasch tödlich verlaufende Vergiftungen, was besonders 
auch bei diesen aus der rauchenden Salpetersäure aufsteigenden Dämpfen stattfindet. 
Selbst Beimischungen von weniger als 1 Proz. dieser Dämpfe machen die Luft irre­
spirabel. Bei dem Einatmen, wie es besonders in den ~alpetersäurefabriken, dann 
aber auch bei der Zubereitung des Nitrobenzols, der Oxalsäure vorkommt, treten 
rasch die heftigsten Atmungsbeschwerden, Entzündung der Luftwege mit eitriger 
Absonderung, Cyanose etc. ein, und es erfolgt rasch der Tod. Zieht sich clie Ver­
giftung bei weniger intensiver Einwirkung der Dämpfe in die Länge, so treten Lungen­
erkrankungen, Entzündungen, Verdauungsbeschwerden etc. ein, welche ebenfalls zum 
Tode führen können. 

Die Be h an d l u n g hat vor allem sofort die Entfernung 
aus der schädlichen Luft zu besorgen. Dann sind Wasserdämpfe ein­
zuatmen, wobei dem heißen Wasser etwas Ammoniakflüssigkeit zuge­
fügt werden kann. Auch können alkalische Kochsalzinfusionen von 
Nutzen sein, selbst wenn schon erheblichere Cyanose statthat. Im 
übrigen hat man sich auf ein symptomatisches Verfahren zu be­
schränken. 

7. Ammoniak (und dessen Verbindungen). 

a) Ammoniak. 
Wnsser löst bis zu 32'/2 Proz. dieses Gases, NH3 , auf (Aetzammoniak, 

Salmiakgeist, Liquor Ammonii caustici), ebenso Alkohol (Liquor 
Ammonii caustici spirituosus, s. alcoholicus, DzoNDI'scher Spiritus). 
Wird Ammoniakgas eingeatmet, was besonders bei Eismaschinen, in Gasfabriken, in 
Oseillefabriken und in chemischen Fabriken vorkommt, aber auch zuweilen bei 
Gerbern, Zuckersiedern, Tabaksarbeitern, Senkgrubenarbeitern in Betracht kommen 
kann, so werden die betreffenden Schleimhäute vom Munde bis zu den Bronchien 
hinab stark angeätzt. Es tritt Erbrechen ein, die Speicheldrüsen soudem reichlich 
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b die An"en werden gerötet und schmerzen. Weiterhin kom~t es in den Luft­
a ' '=' datr"ven Auflno-erungen · hefti""e Schmerzen treten em, große Atemnot 
wegen zu exsu ..., ' "' · · Ti h ' 
K 

.. f s hwr"ndel Tod. Nach K. B. LEIDfANN trrtt ber eren sc on, wenn die ramp e, c ' d . b . ~,,. h . 
Luft 0,2-0,3 Proz. Ammoniakgas enthält, der. To em;.. e~m hensc en rst schon 
ein Gehalt der Luft von 0,15 Proz. an Ammomakgas. gefah~lich. .. . . 

Das Trinken von Lösungen des ~mlll:on.~aks m Flussrgkerten erzeugt 
starke Anätzungen und Entzü~dungen der f::lchlm:mhaut~ .. d~r V~rdau_ungswe~e, der 
Respirationswege infolge der Einatmung der aus dresen li h~.ss1gkerte.~ srch entwrckeln­
d Ammoniakgase und als Allgemeinerscheinungen klomsc~e Krampfe, psychische 
;:egungen, Bewußtlosigkeit, Lähmungen. Tritt der To:I mc~~ sehr _bald ei~ (ins­
besondere durch Durchlöchenmg des Magens), so kann die Vmgrftun_g m chromsches 
Siechtum übergehen. Nach Abstoßtmg der zerstö_rten <?e":~be blm~en G~chwüre 
zurück, welche sich nur langsam zurückbilden, d1C Spe1ser~hre erlerdet St~Jkturen, 
der Magen verkleinert sich, durch ötörung der Verdauung tntt Mara.qmus em. 

Ammoniak-Vergütungen sind selten. In den 10 Jahren ~883-lSm~ kamen in 
England und Wales 64 Todesfälle durch Zufall und 34 durch f::lelbstmord vor. Ver-
giftungen durch Ammoniakdämpfe_ sind s~r selten. . . 

b) Die Salze des Ammonraks, die kohlensauren (Ammonrum carbont­
cum Ammon. carbon. pyro-oleosum oder Sal volatile Cornu Cervi), die neu­
traled (Ammonium chloratum, Ammon. aceticum, citricum, tartari­
c um) können unter ähnlichen Erscheinungen zu Vergiftungen Veranlassung geben, 
ja man hat selbst Todesfälle infolge ihrer Einwirkung beobachtet. 

Zur Verhütung der schädlichen Einwirkungen des Ammoniaks 
in Gasform sind strenge Vorschriften betreffs der Arbeiter in Fabriken 
zu erlassen, in denen sich das Gas in beträchtlicherem Grade ent­
wickelt. Eine Luft mit einer Beimischung von 0,05 Proz. von Am­
moniakgas kann dauernd ohne erheblichen Schaden nicht geatmet 
werden, und sind Fabriken, in denen dies stattfindet, unbedingt zu 
schließen. 

Die Beseitigung der Ammoniakdämpfe kann sich auch sonst in 
mannigfacher Weise notwendig machen, um gesundheitlichen Schäd­
lichkeiten vorzubeugen. Die Desinfektion der Uringrub e n ge­
schieht am besten durch chlormagnesiumreiche Mutterlaugen der 
Salinen, wobei sich phosphorsaure Ammoniak-Magnesia bildet. Auch 
gebrannter Dolomit und Gyps sind anzuwenden; mit letzterem 
bestreut man auch den Boden der Guanolagerräume, der Viehställe etc. 
um das sich entwickelnde Ammoniak zu schwefelsaurem Ammonial~ 
zu binden. 

Bei yer.ßiftungen mit Ammoniakdämpfen sind Einatmungen 
von Essigdampfen oder Wasserdämpfen anzuwenden. Auch 
kann vor.sichtigerweis~ sehr verdünntes ChI o r g a s eingeatmet werden. 
Geg~n die A~emnot Ist ?nte_r Umständen künstliche Respiration ein­
zuleit~n. . Be1 hochg~ad1ger Dyspnöe infolge von Behinderung des 
Luftemtrittes durch die Eingänge der Atmungswege kann die Tracheo­
tomie notwendig werden. 

Bei Vers c h 1 u c k e n von Lösungen des Ammoniaks oder der 
~~Jllensauren ~alze ~esselben sind verdünnte wässerige Lösungen von 
l::S a ur e ~ (Essig, Citronensäure, Weinsäure etc.) darzureichen. Der 
M~geu Ist. andauernd mit angesäuertem Wasser auszuspülen. Leider 
drmgen die so verdünnten Säuren nicht so tief ein als das Ammoniak 
zer~törend_ auf die Gewebe eingewirkt hat. Gegen' das Erbrechen sind 
kleme .O.PIUJ:Udosen , Eisstückehen, gegen Schwäche und Collapsus 
AethermJektwnen, Kampher, in Aether gelöst Moschus etc. anzu-
w~d~ ' 

Im übrigen ist bei allen diesen Vergiftungen weiterhin sympto-
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matisch nach bekannten therapeutischen Vorschriften zu verfahren 
wobei besonders gegen das Sinken der Körpertemperatur vorzu~ 
gehen ist. 

c) Hydroxylamin und dessen Salze. 
Das Hydroxylamin, Oxyammoniak, N~O oder NH (OHl, ist eine neue 

ammoniakähnliche Base, welche nur in wässeriger Löstmg un'd in Verbinduno- mit 
Säu~en bekannt ist. Von den le_tzteren_ ist ~esonders das salzsaure Hydro~yl­
am 111 zu bemerken, welches, weil es die Wasche und die Verbandstücke nicht färbt 
statt der Pyrogallussäure und des Chrysarobins von BINZ u. a. bei Hautkrankheite~ 
empfohlen wird. Hydroxylamin ist ein sehr intensive,:, Blutgift, welches durch rasche 
Sauerstoffentzie~ung stark . reduzi~rend . ei?wirk_t, dabei selbst in salpetrige Säure 
umgewandelt wird und weiter seme (Nitnt-)Wirkungen äußert. Unter Umständen 
und unabhängig von der Wirkung auf das Hämoglobin wirkt das Hydroxylamin 
auch als Narkotikum (durch das infolge der Dpaltung des Hydroxylamins entstehende 
Stickstoffoxydul). 

H ydroxylamin erzeugt, auf die äußere Haut gebracht, Röte und Schmerz. In 
den Körper aufgenommen, ruft es zunächst eine Erregung hervor, welche meist ra.~ch 
vorübergeht ; darauf folgt Ermattung, Verlangsamung der Respiration und des Herz­
schlags, ferner tonische und klonische Krämpfe, nervöse Depression, rascher Collapsus 
mit Asphyxie und Tod. 

Vergiftungen beim Menschen mit Hydroxylamin oder dessen 
Salzen sind noch nicht beobachtet worden. Die Be h an d 1 u n g einer 
solchen dürfte wohl zunächst auf die Unschädlichmachung der redu­
zierenden Wirkung des Hydroxylamins gerichtet sein. Hierbei wird 
sich wohl eine rasche Sauerstoffzufuhr, sei es direkt oder durch Dar­
reichung von chlorsaurem Kali (in 5-10-proz. Lösung 1/ 2 -1 Eßlöffel), 
übermangansaurem Kali (0,5-1,0 in 500 Wasser) etc. am wirksamsten 
erweisen. Uebrigens wird eine symptomatische Behandlung am 
Platze sein. 

8. Phosphor. 
Von den verschiedenen Modifikationen des Phosphors (dem gelben 

oder krystallinischen, dem roten oder amorphen und dem s eh war z e n, metalli­
schen oder rhomboeclrischen) hat nur der erste, der gelbe, giftige Eigenschaften. 
Die bei der Darstellung desselben vorkommenden ::ichädigungen der betreffenden 
Arbeiter kommen für Deutschland nicht in Betracht, da sich daselbst solche Fabriken 
nicht befinden. Vagegen bietet auch bei uns die Fabrikation der l:;treichzündhölzchen, 
welche diesen Phosphor verwendet, eine Anzahl von Gefahren. Vor allem tritt uns 
hier die durch die reizende Einwirkung der bei der Verarbeitung des Phosphors, 
dem Eintauchen, Verpacken etc. der Zündhölzchen auftretenden Phosphordämpfe 
auf das Periost des Unterkiefers (auch der Oberkiefer etc.), besonders durch kariöse 
Zähne hindurch hervorgerufene Phosphornekrose entgegen. Während dieselbe 
frliher häufiger auftrat, ist sie seit den letzten Jahren teils durch eine sorgsame 
Ventilation der Fabriken und Verpackungsräume, teils durch das Fernhalten aller 
Arbeiter mit defekten Zähnen etc. von denselben, teils durch die Verminderung der 
Fabriken infolge des ausgedehnten Gebrauchs der schwedischen phosphorfreien Ziind­
hölzchen weit seltener geworden. Leider kommen bei der noch bestehenden Haus­
fabrikation der Phosphorzündhölzchen in manchen Orten des Thüringer Waldes in­
folge des Nichtinnehaltens der reichsgesetzlichen Vorschriften noch viele Fälle von 
Phosphornekrose vor (RIEDEL). Die Nekrose, welche vorzugsweise den Unterkiefer, 
seltener die Oberkiefer befällt, beginnt meist damit, daß ein kariöser Zahn schmerz­
haft wird, das Zahnfleisch daselbst anschwillt, die Entzündung auf das Periost der 
Alveole übergeht, die Zähne sich lockern, das Zahnfleisch sich ablöst und nach all­
mählichem Auflfallen der lockeren Zähne der Alveolarfortsatz der Kiefer frei vorliegt 
und an beiden Seiten einen stinkenden, schmutzigen Eiter in die Mundhöhle fließen 
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läßt. Diese eiterige Loslösung gebt a.m Knochen weit~r, das Periost schwillt an 
und bildet um den absterbenden, als Sequester liegen_ bietbenden alten Knochen neue 
Knochenmassen als Knochen lade. .Allmählich löst steh der S~queste~ l~s. und muß 
operativ entfernt werden. Auch Senkungsabscesse und Bastlarmenmgttts können 

sieb bilden. -' 
Nach langer Darreichung !sehr kleiner Dosen Phosphor bat man eine 

cirrbotische Erkrankung der Leber lmd der Nie~en beob~chtet. Ob auch durch 
Reduktion (vielleicht durch entsprechende Baktenen) der 1m Darmkanal stets vor­
handenen Phosphorsalze zu Phosphorwasserstoff (w~lcher ganz Wie freier 
Phosphor wirkt) eine ::3elbstvergiftun.g im Organismus stattfin~en .kann und o? ~ie 
als akute gelbe Leberatrophie zusammengefa.ßten Erkrankungen dan11t 1m 
~usammenhanc:re stehen bedarf noch weiterer a.uRführlicher Untersuchungen. 

Der gelb~ Phosph~r, welcher als solcher oder in ihm n~estehenden_ Wasser­
stoff- oder Sauerstoffverbindungen (die höheren Sauerstoff~erbmdungen smd nicht 
giftig) gütig einwirkt, verursacht einige Zeit nach dem ~mnebruen Schme~zen in 
der :1\>Iagengegend, Aufstoßen, E~brechen; _das Erbr~cbene rJe~bt knob~~ucharttg und 
leuchtet im Dunkeln. Gehen hiernach die Erschemungen mcht zuntck, so treten 
(oft erst nach 2-3 Tagen) allgemeine Erscheinungen, _Durchfälle, LeibscJ;merzen, 
Vergrößerung der Leber, Ikterus ein, der ~tem leuchtet lill. Dunk~_ln. _Da_bm besteht 
Abgeschlagenheit, Mattigkeit. Der Puls wtrd klein, der Unn enthalt Etwetß, Gallen­
bestandteile etc. und nimmt an Menge sehr ab, Blutungen aus Nase, Uterus, in den 
Ausleerungen des Verdauungskanals nach oben und unten treten auf. Bei der 
akuten und subakuten Vergiftung kommen Fettembolien vor, welche bei der ganz 
akuten, innerhalb eines Tages ablaufenden Form fehlen (PUPPE). Unter Sinken der 
Temperatur, Lähmung des Herzens etc. tritt der Tod ein, oft erst nach 8-10 Tagen 
und später. Selbst bei schweren Vergiftungen kann noch Heilung eintreten, indem 
der Puls sich allmählich kräftigt, der Urin wieder reichlicher abgeht, die Ein­
genoDlillenheit des Kopfes nachläßt, die Kräfte sich heben, die Leberdämpfung 
zurückgebt. Der Phosphor kann schon zu 0,015 g schwere Erkrankungen veran­
lassen; den Tod kann schon eine Dosis von 0,05 g herbeiführen. 

Die meisten akuten Phosphorvergiftungen geschehen, indem die zur 
Vertilgung von Ratten, Mäusen etc. vielfach verwendete Phosphorlatwerge, oder die 
abgeschabten und in Wasser, Suppen, Bier, Branntwein etc. aufgeweichten Köpfchen 
der Phosphorzündhölzchen (in 100 Köpfchen derselben sind 0,01-0,06 g Phosphor 
enthalten) zum Selbstmord, oder zu Abortivzwecken (KmcHMEJER, SEYDEL ; in 
Schweden vor Einführung der schwedischen Zündhölzchen sehr gebräuchlich, 
ALLARD) verwendet werden. Seltener werden diese Präparate zu Morden benutzt 
oder geben zu unabsichtlichen Vergiftungen Veranlassun11:. Medizinische Vergif­
tungen (mit Phosphoröl oder Pbosphorpillen) sind hin und wieder bekannt geworden. 
Von den Verletzungen der Haut durch brennenden Phosphor wird eine besondere 
Gefährlichkeit durch rasche Gangränbildung und Blutzersetzung behauptet. 

Bei d~r akuten P h o s p h o r v er g i ft u n g ist vor allem der 
etwa -~och Im Magen enthaltene Phosphor (und er kann sich unter­
Umstanden rech~ lange daselbst und im Darmkanal ungelöst erhalten) 
durch Brechmittel zu entfernen. Man benutzt hierzu unter Ver­
meidung des Tartarus stibiatus, am besten das s c h w ~ f e 1 sau r e 
Kupferoxyd (zu 0,1-1,0 g in Pulver oder Lösung). Dasselbe ist 
von v . . BAMBERGER ebens~ wie das Cuprum carbonicum oder hydro­
carbomcum mehr als Antldot zur mechanischen Einschließung des 
Phosphors und also zur Verhütung der Verdunstuno- und Resorption 
d~sselben. empf~hlen . wo:den, da der Phosphor inb Berührung mit 
diesen h'bt!eln SICh m1t emer Schicht von Phosphorkupfer und später 
von metallischem Kupfer überzieht. Doch wird dieses Ueberziehen 
d~s Phosphors mit metallischem Kupfer in der kurzen Zeit von dem 
~mnehJ?e~ des Brechmittels bis zur Wirkung desselben wohl kaum 
m ausgiebigem Grade erzielt. 

Ebenso wirken gleich anfangs wiederholte Auswasch u n g e n: 
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des Magens mit einer 0,1-0,3-proz. wässerigen Lösung von über­
m an g ans a ur e m KaI i sehr günstig ein, HAJNOS führte in 2 Fällen 
~ach der Magenausspül~n.g noch 500 ccm einer 0,1-proz. Lösung von 
ubermangansaurem Kah m den Magen ein und ließ diese Flüssigkeit 
im Magen; es trat in beiden Fällen sehr rasch Heilung ein. ERnös 
wendete in einem Falle, in welchem 4 Schachteln Zündhölzchen zur 
Verwendung gekommen war~n, 2 I derselben Lösung mit gutem Er­
folge an. J OH. ANTAL hat. m dem pharmakologischen Institute des 
Professor ARPAD BoKAI m Budapest eine Reihe von chemischen 
Untersuchungen und Versuchen an Tieren angestellt, welche die aroße 
Wirksamkeit des Mittels erweisen. Wenn eine Lösung von K~lium 
bypermanganicum mit Phosphor in Berührung kommt, so wird letzterer 
zu ungiftiger 9rthopho~pho_rsäure oxydiert, wobei sieb Manganhyper­
oxyd und Kahumhydr01d bildet. Im Magen kommt hierbei noch das 
Vorhandensein von Salzsäure in Betracht, wodurch das Mangansalz 
in Manganchiarid umgewandelt wird und dem Phosphor noch mehr 
Sauerstoff abzugeben vermag. Bei einer Anzahl von Hunden, welche 
mit großen Dosen Phosphorzündhölzchenmasse vergiftet und sodann 
mit der Lösung von Kalium hypermanganicum behandelt wurden, 
trat rasch Heilung ein, während die nicht damit behandelten Tiere 
starben. Auch hat ANTAL bei diesen Versuchen erwiesen, daß Lö­
sungen des übermangansauren Kali von 1 / 5 , 1 /~, 1 / 2 , ja sogar von 
1 Proz. Gehalt keinen nachteiligen Einfluß auf die Magenwandungen 
ausübten. 

TI-IORNTON erklärte später nach seinen zahlreichen Versuchen 
das übermangansaure Kali für das beste Gegenmittel bei Phosphor­
vergiftung, während die Kupfersalze (schwefelsaures Kupferoxyd) in 
keinem Falle Nutzen brachten. LANZ dagegen zieht aus den von 
v. JAKSCH und ihm beobachteten, nach der Methode von ANTAL be­
handelten Fällen den Schluß, daß Kali hypermanganicum auf den 
Ausgang der Phosphorvergiftung nicht günstig einwirke. 

Zu Ausspülungen des Magens wird auch eine 1-3-proz. wässe­
rige Lösung von Wasserstoffsuperoxyd empfohlen. THORNTON 
erklärt dieses Mittel indessen für zu schwach zur Oxydierung des 
Phosphors und zu reizend auf den Intestinaltractus einwirkend, um 
ein gutes Antidot sein zu können. 

Von dem Gedanken ausgehend, daß die Oxydationsstufen des 
Phosphors, besonders die niedrigeren (phosphorige Säure, unter­
phosphorige Säure, Phosphoroxyd; die höheren sind nicht giftig), 
deren Bildung indessen im Magen und im Blute nur sehr langsam 
oder selbst gar nicht vor sich geht, da noch nach langer Zeit daselbst 
der Phosphor sich unverändert vorfinden kann, die Giftwirkung des­
selben bedingten, hat man säurebindende Mittel, insbesondere die 
schon von ÜRFILA hierzu vorgeschlagene Mag n es i a angewendet. 

Nach der Anwendung von Brechmitteln und nach den Ausspü­
lungen des Magens ist alsdann als Hauptmittel das nicht r e k t i fi­
zierte (ozonisierte) Terpentinöl einige Tage hindurch zu 
1-2 g mehrmals täglich in schleimiger Umhüllung oder in Kapseln 
innerlich zu geben. HERIII. KöHLER insbesondere wies nach, daß 
hierbei eine Verbindung, die terpentinphosphorige Säure, 
entsteht, welche verhältnismäßig ungiftig ist. OscAR BuscH hat nach 
seinen Tierversuchen, welche er auf Veranlassung von R. KoBERT 
anstellte, folgende Sätze aufgestellt: Das Oleum Terebinthinae ~ver-
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mag bis zu einem gewissen Grade die Gift~irk~ng lies Phosphors 
beim akuten Phosphorismus aufzuheben, und 1.st dte Verordnung des­
selben in jedem Fal~e angezei~t, o~me daß d1e Anwendung an~erer 
Mittel, namentlich dte Brechmittel m Form des Cuprum sulphuncum 
und die Magenausspülung m~t Wasser, a~s den Au~en zu lasse~ sind. 
Der Grad, bis zu welchem eme Kompens1erun.? dei Phosphorwirkung 
durch Terpentinöl erreicht werden kann, betragt von der eben töd­
lichen Dosis an Phosphor bis ungefähr 1,9 mg pro 1 kg Körper­
aewicht und darüber. Es sind dabei möglichst große Mengen Ter­
pentinöl zu verordnen und. auch trotz yerschli~~merung ~es Allgemein­
befindens der Patienten m1t der Darreichung langere ~ett fortzufahren. 
Größere Dosen Phosphor lassen sich indessen mcht unschädlich 
machen weil die sich bildende terpentinphosphorige Säure und ihre 
Salze i~ großen Dosen selbst Phosphorwirkung besitzen. ?-'HORNTON 
erwähnt daß nur altes französisches, sauer reagierendes 
Te r p e ~ t in ö 1, welches mit Phosphor eine krystallinisch.e, Sperm­
aceti-äbnliche Masse, die oben erwähnte terpentmphosphonge Säure, 
bilde, als geeignetes Antidot angesehen werden könne, welches aber 
leider nicht im gewöhnlichen Handel vorkomme. 

Bei der Behandlung der Phosphorvergiftung sind Arzneimittel 
und Speisen, welche fettes 0 e l enthalten, insbesondere auch Rici­
nusöl und Milch, zu vermeiden, da der im Magen etwa noch ungelöst 
sich findende Phosphor dadurch leicht und rasch gelöst und so die 
deletäre Einwirkung auf den Organismus beträchtlich beschleunigt 
würde. 

Da die AI k a I es c e n z des Blutes bei akuter Phosphorvergiftung 
erniedrigt ist, so kann man durch Darreichung von leicht löslichen 
und rasch resorbierbaren alkalischen Mitteln zur Erhöhung 
derselben beitragen. Bei vollendeter allgemeiner Phosphorvergiftung 
ist wohl nur noch von der Transfusion mit defibriniertem Blute 
etwas zu erwarten ; es werden eine Anzahl von Fällen mitgeteilt, in 
denen dieselbe das Leben erhalten hat (EuLENBURG und LANDOIS, 
JüRGENSEN). Kann dieselbe nicht beschafft werden, so ist nach 
KoBERT auch eine Infusion einer a I k a 1 i s c h e n K ochs a 1 z 1 ö s u n g, 
welc~er man 10-20 Proz. des durch Schütteln von Wasser mit sog. 
ozomerten Terpentinöl erhaltenen Terpentinwassers zugesetzt 
hat, sehr gut brauchbar. 

Unter Umständen sind Abführmitte 1 angezeigt, insbesondere, 
wenn man vermuten kann, daß Phosphor in fester Form weiter ab­
w~r.ts. in _die ~edär~e gelangt ist; ölige Mittel, insbesondere Oleum 
Rtcmt, smd luer, wte schon erwähnt natürlich zu vermeiden. 

Bei Vergiftungen durch Einat~ung von Phosphorwasser­
stoff kann man vorsichtig Inhalationen von ChI o r verwenden. 

Phosphorbrand w u n d e n sind mit a 1 k a I i s c h e n Wasch­
unge? und Umschlägen zu behandeln. Die Phosphornekrose 
erbetseht eine chirurgische Behandlung. 
. Zur Verhütung der c h r o n i s c h e n P h o s p h o r v e r g i f tun g, 
msbeson~ere .. der .Phosphor n e k r o s e, ist ausgiebige Ventilation 
de~ Arbettsr~u'?e I~ den ~ündhölzchenfabriken und strengste Sauber­
keit und Remhebkelt (Remhalten der Mundhöhle insbesondere durch 
Ausspülen mit s~hwachen Lösungen von über~angansaurem Kali, 
Wechseln der Kleider, Verbot des Essens in den Arbeitsräumen etc.) 
anzuordnen. Arbeiter mit schlechten Zähnen und jugendliche Arbeiter 
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überhaupt dürfen nicht angenommen werden. Die Fabrikation im 
Hausbetriebe muß auf das strengste unterdrückt werden (s. Bekannt­
machung des Reichskanzlers des Deutschen Reiches vorn 8. Juli 1893). 

9. Arsen (und dessen Verbindungen). 
Es kommen in Betracht: 

.. ~) Arsen i_ k_, Kobalt: i_~t in reinem Zustande von stahlgrauer Farbe und 
blattng- krystalhn.~sche~ c~~fuge _und h~t star~en Metallglanz. Es oxydiert leicht 
an der Luft und uberzteht steh mtt arsemger Saure; dasselbe geschieht im Darm­
kanale. Der im Handel vorkommende Arsenik enthält gewöhnlich mehr oder we­
niger beträchtliche Mengen von arseniger Säure. 

b) Arsenige Säure, weißer Arsenik, As20, findet sich im Handel meist 
als feines, weißes Pulver (Rattengift) vor, oder als ~morphe, durchscheinende an 
der Luft. all~lähli.ch ~mdurchsichtig werdende, porzellanartig milchweiße, komp~kte 
Masse; ste lost steh m Wasser nur schwach und langsam auf, die amorphe Säure 
leichter; in Säuren und Alkalien sind beide Modifikationen leichter löslich. 

c) Arsensäure, HaAs04 , erscheint im Handel als sirupdicke Lösung, aus 
welcher sie in der Kälte krystalliRiert; ist leicht zerfließlich. Sie wurde bis vor 
kurzem in der Anilinfabrikation viel gebraucht. 

cl) Schwefelverbind ungen, und zwar Zweifach-Schwefelarsen, 
As2S21 roter Arsen, Realgar, Sandarach, und Dreifach- Schwefelarsen, As283 , 

gelber Arsenik, Rauschgelb, Auripigment. Beide sind in reinem Zustande ungiftig, 
im rohen Zustande oder künstlich im Großen dargestellt, enthalten sie arsenige 
Säure tmd sind deshalb giftig. 

e) Arsenwasserstoff, A6 H8 , ein farbloses, knoblauchartig höchst unan­
genehm übelriechendes, sehr gütiges Gas, welches u. a. als Gemisch mit Wasser­
stoffgas bei der Darstellung des letzteren aus unreinen und alsdann stets arsen­
haltigen Materialien sich bildet und auch in feuchten , mit ar:>enhaltigen (Schwein­
furter Grün etc.) Tapeten bekleideten oder derartig angestrichenen Zimmerwänden 
unter der Einwirkung des durch Schimmelpilze entstehenden Wasserstoffs sich lang­
sam entwickelt. 

f) Kakoclyloxyd, Alkarsin, Alkargen, Arsendimethyloxyd, (As[CH3 ] 2) 20, 
eine farblose, unerträglich stinkende Flüssigkeit, von BuNSEN und KüRSCH:1<""ER für 
tmgiftig erklärt, ist aber nach BINZ und ScrruLz so gütig wie die übrigen Arsen­
verbindungen (s. auch ScrrMIDT und CrroMSE). Es ist der Hauptbestandteil von 
C.ADET's rauehender Flüssigkeit, welche durch Destillation von arseniger 
Säure mit essigsaurem Kalium erhalten wird. Es oxydiert sich an der Luft oder 
mit Quecksilberoxyd zu Kakodylsäure, Dirnethylarsensäure As(CH3) 2Ü . OH, 
farb- und geruchlose Krystalle, im vVasser sehr leicht löslich, nicht giftig. 

g) Viele Farbstoffe, welche Arsenverbindungen enthalten und dmch ihre 
Verwendung bei Tapeten, Anstrichen, Nahrungsmitteln etc. zu Vergiftungen Veran­
lassung geben, wie besonders die Kupferverbindungen des Arsens, viele An i­
linfarben bei nicht ganz reiner Darstellung, insbesondere Anilinrot, Fuchsin. 

h) Manche arsenhaltige Arzneimittel, insbesondere Liquor Kalii 
arsenicosi (Solutio Fowleri), Liquor Natrii arsenicosi (Solutio Pearsonii), Li· 
quor Ammonii arsenicosi (Solutio Biettii), welche zu gelegentlichen und 
medizinischen Vergiftungen Veranlassung geben können. 

Die Giftmorde mit Arsenik, welche früher sehr viel vorkamen, haben neuer­
dings sehr nachgelassen und ebenso die Selbstmorde mit diesem Gifte (gegenüber 
den Vergiftungen mit Säuren, Phosphor, den G'yanverbindungen). Dagegen treten 
Vergiftungen durch Verwechslung (z. B. Gelangen von weißem Arsenik statt Mehl 
in manche Speisen) noch häufig auf, und chronische Vergiftungen liDsbesondere 
durch mißbräuchliche Verwendung von arsenhaltigen Farben) spielen noch eine 
große Rolle. 

Alle arsenhaltigen Verbindungen sind je nach dem Grade der Lös­
lichkeit für alle lebende Wesen mehr oder weniger intensive Gifte und üben diese 
Wirkung von allen Applikationsstellen aus. Sie verhalten sich gegen Eiweiß und 
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gegen Blut im gllnzen indifferent. Werden Dosen von _o, 1-0,2 g arseniger Säure in den 
Mao-en eingeführt, so treten choleraähnliche Erschemungen auf. Schmerzen in der 

M 
0 g nd Erbrechen Durchfall· die nach oben und unten entleerten Massen 

ngenge e ' ' ' · · · ··h I' h D b · d ·cht selten mit Blut vermischt, öfter smd ste retswassera n 1c . a ei wird 
S!D Dl d .. f B .()tl . k . D die Haut kalt, blaß, bläulich, es treten Wa enkr~mp_e, ewtw ostg mt, ~lirien, 
erschwertes Atmen auf. Wenn der Tod nicht gleiCh m de? ers~en T~gen cmtritt, 
so kann man auf Erhaltung des Lebens hoffen, i?dessen .tntt lewht ~~e~htum ein, 
indem die Erscheinungen der chronischen Vergiftun~ steh lanl?.e hinz1e~en und 
schließlich doch der Tod eintritt. Es t.reten durchgretfen~e Ernahrun~sstorungen, 
fettige Entartung der Leber, der Nieren, des Herzens, Kraftev~rfall , e1gentiimliche 
graue Verfärbung des Gesichtes, Rötung und Katn~rh der .J?llldeha~t dP.s Auges, 
Katarrhe der Nasen- und Respirntionsschleimhaut e1~, C.:. bilden steh Bläschen-, 
Pustel- etc. Ausschläo-e auf der Haut aus, die Haare, d1e Nagel fallen aus, es treten 
Lähmungen in den ° Extremitäten, Muskelzittern, Anästhesien (JÜcht selten mit 
Schmerzen verbunden), Gedächtnisschwäche u. s. w. auf , .~md unter. solchem allge­
meinen Siechtum o-ehen die Kranken nach kürzerer oder langerer Zett, oft erst nach 
Jahren, zu Gnmd~. Bei zweifelhafter Diagnose, welche, besonders bei langsam auf­
tretenden, sehr chronischen Fällen, oft sehr schwierig ist, versämne man nie, möglichst 
bald den Urin auf Arsenik untersuchen zu lassen. 

Nach dem Einatmen von Arsenwasserstoff können in den ersten Stunden 
noch wenio- auffallende Erschein1wo-en vorkommen, höchstens leichtes unbestimmtes 

o o , I l Unwohlsein; dann aber kollllDt es zu Erbrechen, Schwarzwercen vor cen Augen, 
!ITOßer Schwäche, so daß die Betroffenen hinstürzen; der Puls wird klein, der Urin 
dunkelrot, ja selbst schwarz, es tritt Hämoglobinurie und Albumin nrie auf, später 
verfärht sich die Haut oft 1..-rebsrot, dann ikterisch, zuweilen bis zur Brouzefärbun" 
bin, das Blut wird zersetzt, der Farbstoff desselben tritt aus, der Gallenfarbstoff 
wird in vermehrter Menge (bis zum Zwanzigfacheu, STaDELMANN) gebildet. Unter 
Lungenödem oder plötzlichem Herzstillstand tritt der Tod ein (oft erst am 2. oder 
3. Tage), oder es erfolgt eine langsame Bessemng und Genesung. 

Bei keiner Vergiftung hat die chemische Behandlung der­
selben mittels Darreichung von Gegengiften und dadurch bewirkter 
U eberführung des Giftes in unlösliche Verbindungen so gute und 
sichere Erfolge erzielt, wie bei der akuten Vergiftung mit den 
Säuren des Arsens, insbesondere der arsenigen Säure. Es 
kommen hier zwei Mittel in Betracht, das frisch gefällte Eisen­
oxyd h y d rat, Eisenoxydhydrat, Ferrum oxydatum in aq ua (zuerst 
von BuNSEN und BERTHOLD l834 empfohlen und seitdem in sehr 
zahlreichen Fällen angewendet und erprobt) und das 1 ocker e 
Magnesiahydr~t, Magn~siumhydroxyd, Magnesia hydrata in aqua, 
w~lch~_s ebenfalls m sehr vielen Fällen sich bewährt hat. Beieie gehen 
mit Losungen der arsenigen Säure rasch in Wasser unlösliche Ver­
bindungen (basisc~. ~rsenigsaures Eisenoxyd, resp. Magnesia) ein, 
we~che !llsdann moghchst rasch aus dem Körper zu entfernen sind. 
Beim Eisenoxydhydrat kommt es besonders darauf an daß es frisch 
dargestellt ist und ein lockeres gelatinöses Gefü ae hat: Dieses frisch 
dargestellte, mit Wasser in Form von Emulsion luftdicht aufbewahrte 
Präparat giebt man alle 10-15 Minuten zu 2-3 Eßlöffel bei Nachlaß 
der Erscl~einungen in gr~ßeren Zwischenräumen. Das länger aufbe­
wahrte ~Isenoxydhydrat mmmt aber bald eine körnige Beschaffenheit 
an und Ist alsdann weit weniger wirksam. Diese Umwandlung geht 
auch trotz des festesten Verschlusses vor sich. Deshalb sind seit der 
E!n~fehlung BussY's (1846) mit der reinen, aberschwach cal­
cInIerten Magnesia eine Reihe von Versuchen angestellt worden, 
welch.e_ ergaben, daß dieselbe leicht die arseniae Säure in Lösung 
absoroieren und mit ihr eine selbst in kochende!~ Wasser unlösliche 
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Verb~n~ung bilde~ kann. D_iese Absorption geschieht durch lockere, 
g~lat~nose Magn~sia n_och w~It ras?her, während die scharf gebrannte, 
kormge Magnes_Ia wei! we~Iger Wirksam ist. Die schwach gebrannte, 
lockere Magnesia erhalt Sich, trocken in luftdichten Gefäßen aufbe­
wahrt, jahrelanl?. durch~us unverändert. Mit dieser Magnesia stellt 
m~n dur_ch An.~u~ren. mit der 15-20-fachen Menge von Wasser eine 
milchartige Flussigkeit dar, von welcher man erwärmt alle 10 bis 
15 Minuten 3-6 Eßlöffel voll darreicht. Nach den Versuchen von 
FILEHN_E an Tieren kann man d_urch die innerliche Darreichung von 
Magnesiahydrat selbst gegen die zerstörenden Veränderun<Ten der 
Mage~schl_eimhaut günstig einwirken, welche durch Vergift~ng mit 
Arsemk mcht vom Magen aus, sondern von anderen Applikations­
stellen, insbesondere auch von Hautgeschwüren aus, entstanden sind. 

Um die Vorteile der beiden erwähnten Mittel vereinigt zu erzielen 
hat FucHs folgendes Gegenmittel zusammengesetzt: Eine Mischung 
von 15 Teilen leicht gebrannter Magnesia mit 250 Teilen Wasser und 
eine Lösung von 100 Teilen schwefelsaurem Eisenoxyd in 250 Teilen 
Wasser werden unter Vermeidung jeder Erhitzung nach jedesmaliger 
ärztlicher Vorschrift zusammengebracht und davon alle 10-15 Minuten 
3-6 Eßlöffel gegeben. Es ist dieses FucHs'sche Mittel das Anti­
d o tu m A r s e n i c i der Pharmacopoea Germanica, Editio II (1882), 
und es mußten nach der Vorschrift derselben zur raschen Darstellung 
dieses Mittels in jeder Apotheke mindestens 500 g des Liquor Ferri 
sulphurici oxydati und 150 g schwach gebrannte Magnesia vorrätig 
gehalten werden. Bei der Darstellung der Mischung derselben bildet 
sich frisches, gelatinöses Eisenoxydhydrat und schwefelsaure Magnesia, 
neben welchen die im Ueberschuß angewendete Magnesia als lockeres 
Hydrat verbleibt. Diese Mischung, welche in erster Linie als Gegen­
mittel vorzugsweise angewendet zu werden verdient, hat neben der 
raschen U eberführung der arsenigen Säure in unlösliche Eisen- und 
Magnesiumsalze den Vorteil, daß durch die Wirkung der frei bleiben­
den Magnesia und der Schwefelsauren Magnesia die weiter abwärts 
in den Darmkanal gelangte arsenige Säure rascher nach außen mit 
den flüssigen Stuhlgängen entleert wird, und daß auch durch die ge­
bildete schwefelsaure Magnesia das Mittel für Vergiftungen mit arsenig­
sauren Salzen (des Kalium, Natrium, Kupfer etc.) und mit arsensauren 
Salzen sich eignet, da sie die Säuren des Arsens aus diesen Ver­
bindungen austreibt und sie der raschen Einwirkung des Eisenoxyd­
hydrats und des Magnesiumhydrats zugänglich macht. 

Bei einer akuten Vergiftung mit Arsenik ist, bevor eines 
der erwähnten Gegenmittel zur Stelle geschafft werden kann, vor 
allem durch Erbrechen das in den Magen gelangte Gift rasch zu 
entfernen, besonders wenn es in Substanz genommen war, wobei die 
I angsame Löslichkeit der arsenigen Säure von günstiger Bedeutung 
ist. Das Erbrechen kann mit Abführen verbunden werden, indem 
man Tartarus stibiatus mit Magnesia sulphurica in Lösung verbindet. 
Wurde die Vergiftung durch Injektion des Giftes in den Mastdarm 
bewirkt, oder vermutet man, daß das von oben beigebrachte Gift 
schon bis zum Dickdarm vorgedrungen ist, so kann man Klystiere 
von Infusum Sennae mit Bittersalz geben. Häufig hat das Gift selbst 
schon Brechen und Durchfall erregend gewirkt, ehe derartige Mittel 
zur Anwendung kommen. Namentlich bei starker Ueberfüllung des 
Magens mit Speisen (besonders fetten, welche die Löslichkeit des 
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Giftes befördern) ist es ratsam, denselben durch E_rbrechen oder 
durch Magenspül~ng vor der Darreichung. der Gegenmittel möglichst 
zu entleeren. Zur Verdünnung des Magemnhaltes v.?r. der Entleerung 
ist die Darreichung k a 1 t e n Wassers am . zweckm~ßigsten! wodurch 
die Auflösung und Aufsaugung des Arsemks yerzogert Wird. Mög­
lichst bald sind alsdann die erwähnten GegenJ?Itt~l zu ~eben und ist 
damit so lange fortzufahren, bis Besserung emtr.Itt. SI~kt der Puls, 
wird die Haut kalt, blaß, cyanotisch, tritt. Fro~t em, so SI~_d Senfteige, 
warme Bedeckungen, trockenes Reiben, stimulierende _Getranke u. s. w. 
anzuwenden. Später sind die Ausscheidungsorgane, msbesondere die 
Nieren, wenn ihr Zustand es gestattet, außerdem der_ Darmkanal zur 
Ausscheidung des in den Körper aufgesaug~en Giftes. anzuregen. 
Auch schweißtreibende Mittel befördern sehr ehe Ausscheidung, Pilo­
carpin, Sandbäder u. s. w. Bei allen ~rsenikv~rgiftungen ~st im Ver­
laufe der Behandluno· der Urin von Zeit zu Zeit auf Arsemk zu unter­
suchen da man hi~rdurch den sichersten Anhalt gewinnt, ob alles 
Arsenik wieder aus dem Körper ausgeschieden ist. 

Auch nach dem Jahre 1834 wurden noch verschiedene andere 
:Mittel als Antidota des Arsens empfohlen, welche indessen sämtlich 
den oben erwähnten weit nachstehen, wenngleich manche derselben 
sich bis zu einem crewissen Grade nützlich erwiesen haben, so das 
Ferrum hydric~-aceticum in Aqua, Liquor Ferri oxydati 
hydrato-acetici, basisch essigsaure Eisenoxydflüssigkeit der früheren 
Preußischen Pharmakopöe (Edito VI, 1846), welches durch inniges 
Mischen von essigsaurer Eisenoxydlösung mit Eisenoxydhydratftüssig­
keit gebildet wird, das Hydra s f er r i co-mag n es i c u s der späteren 
Preußischen Pharmakopöe (Editio VII, 1863), welches in die Schwe­
dische Pharmakopöe übergegangen ist, das in den Jahren 1877-1882 
öfter empfohlene Ferrum d i a I y s a tu m, zu einem halben Eßlöffel, 
stark mit Wasser verdünnt, zweckmäßig mit Magnesia abwechselnd 
gegeben, das Fe r r u m o x y d a tu m s a c c h a rat u m s o I u b i I e , zu 
1-2 Theelöffel, alle Viertelstunde, und das Ferrum s u 1 p h ur a tu m 
h y d rat um, Schwefeleisenhydrat, hydratisches Schwefeleisen, durch 
Fällung von Eisenvitriollösung, mit Natriumsulphhydrat, Auswaschen 
des Niederschlags und Aufbewahren unter Zuckerwasser in einer 
gut verschlossenen Flasche erhalten; das dazu verwendete Wasser 
muß durch Aufkochen vorher vollkommen sauerstofffrei gemacht 
sein. Diese Flüssigkeit wird umgeschüttelt 1 / 2 - 1 Tasse voll ge­
geben. 

Die durch öfteres Berühren der Hände mit stärkeren Lösungen 
von Arsenpräparaten beim Bearbeiten derselben auftretenden Schmerzen 
unter den Nägeln, Anschwellen der Finger und des Vorderarmes dabei, 
was nicht selten mit Fieberanfällen verbunden ist, schwinden am 
raschesten durch öfteres Waschen mit KaI km i Ich. 

. Bei . ~er c h r o n i s c h e n Arsenik v er g i f tun g ist vor allem 
d1 e B_eseitigung der weiteren Einwirkung der schädlichen Arsenilmlien 
(Medik~mente, Farbe~, Tapeten, verunreinigte Nahrungsmittel etc.) 
zu bewi~ken. Dann smd außer der schon erwähnten Bethätigung der 
Ausscheidu~g des Arsens aus dem Körper die Ernährungsstörungen 
und das Siechtum in bekannter allgemeiner Weise zu beseitigen. 
Gegen Arsenlähmungen ist u. a. der konstante Strom mit Nutzen 
anzuwenden. 
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Die akuten Fälle von Vergiftungen durch Einatmen v o:n 
Arsenwasserstoff führen meist sehr rasch zum Tode. Vor allem 
sind die Betroffenen sofort in frische Luft zu bringen; ferner ist]Tief­
lage des Kopfes, Einhüllung des Körpers in warme Tücher, Eisblase 
auf Kopf und Herz und zur Verhütung des Kollapses Verabreichung 
von in Eis gekühltem Champagner etc., zur Beförderung des Stuhl­
ganges Abführmittel anzuordnen. Uebrigens greifen auch hier die 
beim Kohlenoxyd angegebenen Maßregeln Platz. Gegen die weiteren 
Folgen kann unter Umständen Bluttransfusion oder Kochsalzinfusion 
angewendet werden. 

10. Antimon (und dessen Verbindungen). 

Das dem Arsenik in mancher Beziehung nahe verwandte Antimon 
ist als solches und in seinen Verbindungen im ganzen weit weniger 
giftig. Von den Verbindungen kommen in Betracht: 

a) Brechweinstein (Tartarus stibiatus, Stibio-Kali tartaricum, 
C2 H 2 (0H) 2 (C0 2 SbO)C0 2 K). 

Er bildet farblose, rhombische Octaeder, schmeckt etwas süß, dann ekelhaft 
metallisch, wird an der Luft unter Verlust von Krystall wasser trübe, löst sich in 
2 Teilen kochendem und 14-15 Teilen kaltem 'Wasser, nicht in Alkohol. Vergif­
tungen mit demselben kommen fast nur bei medizinischer Anwendung oder durch 
Verwechslung vor, indessen ereigneten sich in England eine Anzahl von iYiorden 
mit demselben (T.A.YLOR). Schon Gaben von 0,5-1,0 g können gefährliche Folgen 
haben, ja selbst tödlich wirken, besonders bei vorher geschwächten Personen, wäh­
rend besonders bei entzündlichen Krankheiten, in denen der Brechweinstein früher 
sehr häufig gegeben wurde, nicht selten noch größere Dosen ohne Schaden gegeben 
werden. 

Nach solchen größeren Dosen tritt sehr rasch eine intensive Magen-Darm­
entzündung ein, starkes Erbrechen und Durchfall, Leibschmerzen, sehr rascher 
Collapsus, Kälte, Pul8losigkeit, selbst Konvulsionen etc. Der Tod erfolgt häufig 
schon am ersten Tage, nicht selten aber erst nach Wochen. Selbst bei sehr heftigen 
Vergiftungen kann noch Genesung eintreten. 

Bei fortgesetzten ganz kleinen Dosen (1-10-15 mg) entwickelt sich 
bald Magen-Darmkatarrh mit Schmerzen, Abmagerung, Herzschwäche, Ohnmachten, 
Albuminurie (Antimonkachexie), schließlich kann (oft erst nach langer Zeit, absicht­
liche Vergiftungsfälle solcher Art der .A.NN P .A.Ll\IER, des J. P. CooK, .l\Ic MuLLEN, 
JAMES etc. bei T.A.YLOR) selbst der Tod eintreten. 

Auf die äußere Haut appliziert, ruft der Brechweinstein in hohem Grade 
Entzündung mit Pustelbildung hervor, welche selbst zu ausgedehnten, tiefgehenden 
Brandschorfen sich steigern kann. Die Einwirkung der Antimonverbindungen über­
haupt geschieht durch raschen Eiweißzerfall mit Fettbildung in den einzelnen 
Organen. 

Das beste Gegenmittel gegen Vergiftungen mit Brechwein­
stein ist Gerbsäure, mit welcher unlösliches Antimontannat gebildet 
wird. Man giebt dieselbe entweder als reine Gerbsäure in wässeriger 
Lösung oder in gerbstoffhaltigen Abkochungen von Eichenrinde, 
Weidenrinde, Chinarinde, Salbeiblättern, Tormentillwurzel, Kaffee etc., 
oder in vorrätigen Tinkturen (Chinatinktur etc. ). Nachher A u s­
s p ü I u n g e n des Magens und Darmkanals. Weinsäure ist strengstens 
zu meiden, da dieselbe die Antimontannate wieder auflöst. Außerdem 
giebt man einhüllende, reizmindernde Mittel, Eiweiß, Milch, 
Schleime, Oele etc. Andere chemische Mittel, welche indessen lange 
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nicht so sicher wirken, sind kohlensaures Natron, Mag_nesia, Schwefel 
Schwefelleber. Gegen die heftigen Schmerzen und Kohleanfälle wendet 
man Opiate, Morphium an; die Herzschwäche sucht man durch Coffein, 
Atropin, Aether, Alkohol, Kampher etc. zu heben. 

Bei mehr chronischem Verlauf~ sucht .man durch Jod­
k'a 1 i um die Lösung des im Körper befindheben M1ttels und die Aus­
scheidung desselben durch die Sekretionsorgane, besonders die Nieren, 
zu befördern. 

b) Antimonchlorid, Antimonbutter. 
Dns An timonchlorid, SbCl,, eine farblose, krystallinis?he, butterartige 

Masse zerfließt an der Luft durch Wasseranziehung und zersetzt sich dabei in Salz­
säure 'und Antimonoxychlorid. Es ist ein sehr starkes, früher offizinelles Aetzrnittel. 
Außer zur Bereitung solcher .A.etzpasten wird es in der Technik als Beize auf Silber 
zum Bräunen von Eisensachen und zur Bereitung von Antimonzinnober und Lack~ 
farben gebraucht. Vergiftungen mit demselben kommen sehr selten vor. 

Die B eh an d 1 u n g ergiebt sich gleich der bei Salzsäure-Ver­
giftung. In dem Falle von HouGHTON, in welchem ein 10-jähriger 
Knabe statt Brechweinstein 1 Theelöffel voll Butyrum Antimonii in 
einem Glase Wasser erl1alten hatte: wurde Milch , Kaffee, Eiweiß, 
Kalkwasser: später Ricinusöl gegeben, warme Umschläge über den 
ganzen Körper gemacht, später Einatmungen von ·Wasserdämpfen 
und Gargarismen verordnet. Am nächsten Tage waren alle Krank­
heitserscheinungen verschwunden. 

c) Antimonwasserstoff. 
Der .A.n tim on wassersto ff, H,Sb, ist ein farb-und geruchloses Gas, welches 

analog dem Arsenwasserstoffgas wirkt. 
Vergiftungen mit demselben sind ähnlich, wie bei diesem ange­

geben ist, zu behandeln. 

Litterat ur der Vergiftungen mit Meta 11 o 1 den*). 
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II. Behandlung der Vergiftungen 
mit Metallen. 

Von 

Dr. Wollner, 
~lcd!zlnalrat und lc, L3ndgcrlchts3rzt in Fürth. 

Mit 1 Abbildung. 

Einleitende therapeutische Bemerkungen. 

Viel mehr als bei allen anderen Erkrankungen wiederholt sich 
die Art der Behandlung und der anzuwendenden Mittel bei der Be­
handlung der Vergiftung mit Metallen. Um unnötige Wiederholungen 
im Texte zu vermeiden, halte ich es für zweckmäßig, folgendes vor­
auszuschicken. 

Die erste, meist wichtigste Indikation ist wohl fast immer die 
Entleerung des Magens, und bleibt das sicherste Mittel unstreitig die 
Magenpump e. In vielen recht gut ausgerüsteten Instrumentarien 
praktischer Aerzte fehlt letztere, und doch sollte wenigstens der ein­
fache LEUBE'sche Apparat nirgends fehlen. Eine oder mehrere elasti­
sche Magensonden, ein 2 m langer, nicht zu enger Gummischlauch und 
ein großer Glastrichter stellen den ganzen Apparat dar; im Eingießen 
der Spülflüssigkeit bei hochgehaltenem Trichter, im Senken desselben 
unter Magenhöhe und Ausgießen des gefüllten Trichters besteht die 
ganze Manipulation. Zur Vermeidung des U ebelstandes der Ver­
stopfung der Sonde oder des Schlauches giebt FRIEDLEB eine sehr 
einfache, den Apparat wenig verteuernde Verbesserung an, nämlich 
die Einschaltung eines Gummiballons zwischen Sonde und Trichter. 
Wird der obere oder untere Teil des Gummischlauches mit der Hand 
durch Zudrücken geschlossen, so kann mitte1st Kompression des 
~ummiballons ein im unteren oder oberen Teil des Apparates befind­
licher fester Körper leicht ausgetrieben werden. 

Zur Entleerung des Magens durch B rechmit t e I kommen nur 
Ipecacuanha und Apomorphin in Betracht, die metallischen sind aus­
geschloss~n. Ersteres wird am besten in Schüttelmixtur 4,0 auf 60,0, 
al.le 10 Mmut~n ~ Eßlöffel, ApomoPphin subkutan 0,1 : 10,0, eine halbe 
bis ganze, ?.ei Kmdern 1 / 6 - 1 / 4 Spritze gegeben. . 

. Sehr haufig finden außer Milch Eiweißlösungen und s c h l e 1-

mige Dekokte Anwendung. Erstere wird durch Vermischen des 
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~iweißes von 10-12 Eiern. a~.f 1 l.Wasser (schwächere Mischungen 
smd wertlos) darg~stellt. . Em .. angsthches Vermeiden der Beimischung 
von Spu:.en des Eigelbs Ist uberßüssi~. Bei schleimigen Dekokten, 
z. ~: St~rkmehla_bkochungen, .welche Im Hause angefertigt werden, 
genu~t die Am~eisung, daß dieselben so konsistent gemacht werden, 
daß sie noch leicht getrunken werden können. 

Die Säuren werden am besten in folgender Verdünnung ge­
geben: 

. P f I an z e n sä u.r e n : Gewöhnlicher Speiseessig 10,0 : 100, bei 
Kmdern und AffektiOnen des Mundes noch weiter verdünnt Wein­
säure 5 : 100, Citronensäure 1 : 200 oder Citronensaft einer' halben 
Citrone auf 1 I 4 1 Wasser. 

Von Mineralsäuren kommt nur die Schwefelsäure 1 : 100 in 
Betracht. 

Von AI k a I i e n: Kreide, Magnes. usta oder carbon. 4,0 : 100,0, 
Natr. bicarbo~. 5,0 :.100,.0, Natr .. oder Kali carbon. 0,2-0,5 p. d. 

Als Ex c I t an t I a eignen s1ch, solange die Einführung p e r o s 
möglich ist, alkoholreiche, nicht zu stark reizende Weine, die griechi­
schen (Achaia, Malvasier), italienischen (Marsala), die spanischen und 
Portweine; außerdem Rum, Cognak, Arak rein oder verdünnt, im 
Notfalle der beste zur Stelle befindliche Schnaps. 

Subkutan: Aether sulf. 1,0, 11,1 -stdl., Kampferöl 1-5 Spritzen 
bis zur Wirkung. 

Als K I y stiere: Wein zur Hälfte mit Wasser, um stärkere 
Reizung zu vermeiden, Cognak etc. mit 10 Teilen Wasser gemischt, 
so viel auf ein IOystier, als die doppelte Quantität des innerlichen 
Gebrauches beträgt, z. B. 2 Schnapsgläser Cognak auf I Klystier. 

In manchen Fällen ist bei drohender Herzparalyse k ü n s t l ich e 
Respiration notwendig. Dieselbe wird wohl immer am besten so 
ausgeführt, daß bei Rücke.nlage des Patienten die unteren Partieen des 
Thorax rhythmisch zusammengepreßt und dann der Ausdebnnng wieder 
überlassen werden. Soll, wie BÖHM bei der Kalivergiftung angiebt, 
auch ein direkter m e c h an i scher Reiz auf das Herz ausgeübt werden, 
so empfiehlt es sich, bei Kompression des Thora.~ nur die linke Seite 
der unteren Hälfte desselben kräftig in Angriff zu nehmen, auf der 
rechten Seite dagegen nur den notwendigen Widerstand zu leisten. 

1. Laugen und ätzende Alkalisalze. 

a) Aetznatron, Aetzkali und deren Laugen. 
Da die Verschiedenheit der physiologischen Wirkung beider Alkalien hier sich 

wenig geltend macht, können sie zur Vermeidung von Wiederholung gemeinschaft­
lieb besprochen werden. 

Urs n c h e: Bei der außerordentlich häufigen Verwendung beider im Haushalte 
wie im Geschäfte sind absichtliche, noch weit mehr aber zufällige Vergiftungen und 
hier wieder bei Kindern relativ sehr häufig. 

Erscheinungen: Durch schnelle Entziehtrug des Wassers und durch zer­
setzende Wirkung auf Salze, Eiweiß und Fett verursachen sie eine Zerstörung der 
Gewebe zu einer grauen oder braungelben breiigen i\Insse, welche Zerstönmg sich, 
infolge der großen Diffusionsfähigkeit, meist auf breite Stellen und tiefer selbst als 
bei Säuren erstreckt. 

Diagnose: Diese ist durch das ätiologische Moment, die sichtbaren Verände­
rungen im 1\iunde, Erbrechen alkalisch reagierender Massen etc. leicht und nur Ver­
wechslung mit Aetzung durch Säuren möglich. Die mehr braune, trockene oder 



398 WOLLNER, 

d t. Beschaffenheit der durch letztere verätzten Stellen gegenüber der grauen 
zun erar tge . . 1 h V ·· d . h b iiaen Masse bei Alkaln·ergtftungen, we c e emn erungen am besten 
wetc en, re " ' · d h ''t · der therape t ' h · h am Rande der Zunge zu erkennen srn , sc u zen vor u tsc wtc tigen 

Verwechslung. 
p r 0 p h y 1 ax i s: B~i der täglichen '~ erwendun? i~n Haushalte 

kann allerdings von se1ten des Staates mchts, selu v1el aber von 
seiten der Familie durch bessere :lufbewahrung gesch~~1en ~nd zwar 
vor allem von Aetznatron und semer Laugen. Todesfalle smd nicht 
so selten (in Fürth in den letzten 20 Jahren 1 auf 2500 Todesfälle) 
Verbrennungen des Mundes unendlich häufig. ' 

Therapie: Da die Verbrennunge~ der äußeren H~ut an anderer 
Stelle besprochen werden, h~ndelt es s1ch ~ur um Vergiftung . per os. 

Bevor man zu irgend emem therapeutischen Vorgehen s1ch ent­
schließt muß vor allem festgestellt werden, wie lan ge Zeit seit der 
Einführ~ng des Giftes bis zur Ankunft des Arzt~s verfl ossen ist. 

U n mit t e 1 bar und bis zum Verlauf e 1 n er St unde nach 
der Einführung ist es erlaubt und ge?o~~n , c h e ~n i .? c h e ~ntidota 
zu geben und zwar Pflanzensäuren ~E~s1gsaure,. W em~aure , Cit ronen­
säure) in verdünntem Zustande. \.Y w Immer be1 Verglf~tm gen handelt 
es sich beim ersten Angriff nicht darum, das beste An tido t überhaupt 
anzuwenden, sondern das beste derjenigen, die zur H and sind, und 
das ist wohl immer der Essig, nur beachte man stets, des Guten nicht 
zu viel zu thun. Nur weni g an g es ä u e rt e s Wasser in g roßer 
Quantität erfüllt den Zweck ebenso als stärkere Lösungen, deren 
Anwendung sich schon deshalb verbietet. weil bei der Schm erzh aftig­
keit des Mundes und der Schwierigl<eit des Schluckens eine nur etwas 
stärkere Essiglösung von Erwachsenen wahrscheinlich, von Kindern 
sicher refüsiert wird. Die Unmöglichkeit des Schluckens all ein schon 
weist auf die Einführung der sauren Lösungen durch die Magensonde 
hin, und hat man dieselbe sofort zur Hand, so ist eine Ausspülung 
des Magens mit angesäuertem Wasser, bis die Allmlescenz verschwun­
den ist, sicher indiziert. Freilich wird man selten all es im Moment 
zm· Hand haben, und ist bereits längere Zeit seit der Einführung des 
Giftes verstrichen, dann muß vor der Anwendung der Magenpumpe 
dringend gewarnt werden , immer aber, selbst nach Verl auf sehr 
kurzer Zeit, beachte man den Rat, nie m a 1 s ein har tes In strument 
zu benutzen, da die rasch vollkommen erweichte Schleimhaut das Ein­
dringen derselben in tiefere Schichten und die Bildung eines fal schen 
Weges sehr erleichtert. Bei Kindern eignet sich als bestes Instru­
ment die stärkste Nummer eines NELATO N'schen Katheters. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse wenn der Arzt wie dies 
meist der Fall ist, nach Verlauf von mind~stens einer Stunde zu dem 
Patienten kommt. 
... Schon Nr.EMEYER hat darauf aufmerksam gemacht, daß die Ein­
tuhr~ng chen;nscher Antidota hier, im Gegensatz zu anderen Giften, 
z.~ .d1es~r Zelt wertlos, ja schädlich ist. Durch die große Diffusions­
f~mgkeit der. Alkalien und deren Laugen ist die Zerstörung der G~­
" ebe nach .emer Stunde vollendet, und kann die Einführung der Anti­
dota _nur ~men neuen Reiz auf die umgebende Schleimhaut ausüben, 
d~s Vordnngen der Alkalien in die Gewebe kann sie nicht mehr ver­
hmdern. Hierzu. kommt weiter: Ist bereits ergiebiges Erbrechen. ein­
getre ten, dan~. 1s.t auch das Gift größtenteils entfernt ; fehlt Jenes 
dagegen vollstand1g, dann ist entweder kein Gift in den Magen ge-
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kommen, was beso~ders bei den starken Verbrennungen des Mundes 
d?rch Aetznatron m. Substan_z oder bei sehr konzentrierten Laugen 
haufig vorkommt, weil das Gtft wegen der heftiuen Schmerzen sofort 
ausgespucl\t _wird, oder die Läsion des Magens i~t eine so heftige, daß 
Erbrechen mcht mehr erfolgt. In ersterem Falle sind chemische Anti­
dota unnö~ig, in l~~ztere.~ ~st jede Therapie, außer der symptomatischen 
Schmerzstillung, uberflusstge Qual für den Patienten 

. D~ trotz. reichlichen Erb_rechens kleine Reste ·zurückgeblieben 
se1.~ ~onn.en, 1st ~.s ~eboten, dtese durch Einführung größerer Mengen 
Flusstgkett unschadhch zu machen. Theoretisch würde sich Eis und 
Eiswasser am besten empfehlen; praktisch ist dies besonders bei 
Kinder~. unmöglich, da die_ niedere Temperatur der Flüssigkeit auf 
den veratzten Stellen so heftigen Schmerz hervorruft, daß von weiteren 
Versuchen abgestanden werden muß. Dagegen gelinot es oft in anderer 
Weise, dieser Indikation zu genügen. Ein schlei~iges Dekokt mit 
einer Temperatur von 26-28 ° R wird selbst von Kindern begierig 
getrunken, wenn kalte Getränke verweigert werden. Außerdem ist 
diesen schleimigen Dekokten der Vorzug nicht abzustreiten, intakte 
Partieen der Schleimhaut zu schützen. Hierzu eignen sich Gummi­
lösung 110 : 100), Salep (2 : 100), Althaea und dünne Stärkmehlab­
kochun gen. Da letztere wohl am raschesten zu beschaffen sind, 
wähle man diese. 

Eine weitere Indikation, schon im Interesse der Humanität, ist 
die Bekämpfung der Schmerzen. In den ja seltenen Fällen von 
Vergiftung bei Erwachsenen wird der Zweck durch Injektion von 
Morph. sulf. 0,01-0,02 am sichersten erreicht. Bei Kindern unter 
3 Jahren, um die es sich ja meist handelt, ist es wohl besser, diese 
zu unterlassen, und genügt meist Tinct. opii. Die doppelte Anzahl 
von Tropfen, als das Kind Jahre zählt, per os oder die dreifache 
per clysma können ohne Bedenken gegeben werden und erfüllen meist 
den Zweck, zeitweilig Ruhe zu verschaffen. Oertliche Anästhesie des 
Mundes und des Rachens wird wohl am besten durch Cocain erzielt. 
Ich komme darauf bei der Ernährung des Kranken zurück. 

Dem manchmal drohenden Kollaps zu begegnen, erübrigt bei der 
Unmöglichkeit, Analeptica innerlich zu geben, nichts als Klysmata 
und subkutane Injektion. 

Die specifischen Erscheinungen der Kaliwirkung, insbesondere 
auf das Herz, sind ja selten zu beobachten. Betreffs ihrer Behand­
lung verweise ich auf b) kohlensaures Kali. 

Die wohl absolut letale Perforationsperitonitis bedarf einer an­
deren Behandlung wie diese überhaupt nicht. 

Außerordentliche Schwierigkeit bereitet die Ernähr u n g der 
Kranken in der ersten Zeit durch die große Schmerzhaftigkeit und 
Unmögli~hkeit zu schlucken, später dur~h ~ie _beginnende_ Sten?se: 
und doch ist die Ernährung von großer WIChtlgkett, da nur em klemer 
Teil der Vergifteten im akuten Stadium zu Grunde geht, der weitaus 
größere der Inanition erliegt. Es bedarf wohl kaum der Erwähnun~, 
daß auch der Versuch zu einer Ernährung durch den Mund nur m1t 
flüssiger und reizloser Nahrung. gemacht. we~den. darf. Am b~sten 
eignet sich hierzu Milch, in Verbmdung 1mt E1, ~81 absolutem Wtder­
willen p;egen beides schleimige D~~olde von Rets, Gerste .. etc. (ohne 
Salz) stets in der Temperatur etmge Gr~d unt~r Blutwarme ... Er­
leichtert kann die Einführung. besonders be1 den mcht seltenen Fallen, 
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in welchen die Verbrennung sie~ auf die Munds?hl~imhaut beschränkt
1 

durch Bepinselung derselb.en mit 2-pr?z. Co?ai~losung we1~den. Bei 
E wachseneu ist dieselbe Ja unbedenklich, bei Kmdern bestnnmt man 
di~ Menae des zu verbrauchenden Co~ains am besten ~o, daß man 

· e bestimmte Quantität zuerst in em Uhrglas etc. bnngt und nur 
~~~s und nicht mehr verwende~. .Die Menge darf bei .. Kindei~n 0.01 
nicht überschreiten. Ist aber, w1e m allen schwere~ Fallen, die frei­
willige Einführung von Nahrung durch den Mund, S~_I ~s aus Schmerz­
haftigkeit, oder durch die beginnende Stenose, unmog!ICh, so erübrigt 
nichts als die Ernährung du_rch den Mastdarn~ ?der die Schlundsonde. 
zu Nährklystieren eignet s1c~ am besten EI m der von KussMAUL 
angegebenen Weise oder Fleischpankreassaft nach LEUBE (Abt. VI, 
Allg. Teil). . .. . 

Vergessen darf nicht werden, daß auch ehe notlge Menge Wasser 
eingeführt werden muß, und desh~lb ~eben den ~ ährkly~tieren solc~1e 
mit lauwarmem Wasser notwendig smd. Um em Zuruckhalten un 
Mastdarm zu erleichtern, ist ein Zusatz von einigen Tropfen Tinct. 
Opii von guter Wirkung. . 

Freilieb bleibt die Ernährung durch Klysma besonders bei Kindern 
doch immer eine mangelhafte, und die rasche Abnahme des Körper­
gewichtes drängt die Frage der Ernährung immer wieder aut. Schon 
bei der Frage der Anwendung der Magenpumpe wurde auf diC Gefahr 
der Einführung der Schlundsonde aufmerksam gemacht; das Gleiche 
gilt hier. Handelt es sich um leichtere und oberflächlichere Ver­
ätzungen der Schleimhaut, so erfolgt meist mit dem 4. oder 5. Tage 
eine freiwillige Aufnahme der Nahrung, die Sonde ist daher in diesem 
Falle überflüssig. Wird aber nach 5 Tagen die Nahrungsaufnahme 
noch absolut verweigert, so liegen tiefere Zerstörungen des Oesophagus 
vor. In diesem Falle ist wegen der oben geschilderten Gefahren ge­
boten, die Einführung nicht vor dem 10. oder 12. Tage zu versuchen, 
da erst dann angenommen werden kann, daß die Abstoßung vollendet 
und Granulationsbildung eingetreten ist. Die Hoffnung, durch Ein­
führung der Sonde die Stenose zu verhüten, ist trügerisch, der einzige 
Zweck derselben ist die Ernährung, und deshalb erfolge die Einfüh­
rung so selten als möglich; man verwende immer nur weiche und 
elastische Instrumente, deren Einführung die zunehmende Narben­
konstriktion auch bald unmöglich machen wird; dann ist die Zeit 
gekommen zu chirurgischer Behandlung der Stenose. U eber letztere 
siehe Band IV, Abt. VI. 

b) Kohlensaures Natron (Soda inkl. der rohen Soda) 
und kohlensaures Kali (Pottasche). 

Die Ursachen der Vergiftung mit diesen Alkalien sind fast immer zufällige 
durch Verwechslung mit anderen Salzen, am häufigsten durch leichtfertige Auf­
bewahrung von roher Soda. 

r.n ihrer ätzenden ViTirkung unterscheiden sie sich von den Aetzalkalien und 
unteremander nur graduell und führen durch lokale Aetzungen selten zum Tode, 
das .k~hlensaure Natron überhaupt nicht, während das kohlensaure Kali durch seine 
Kaliwirkung auf das Herz und vasomotorisches Centrum den Tod bedingen kann. 
. Symptome sind daher gleich den bei Aetzalkalien beschriebenen nur in ge-

nngerem Grade; die der Kalivergiftung Herzschwäche und Kollapserscheinungen. 

Ther~pi.e: Die Prophylaxe ist die gleiche, ebenso die Behand­
lung der ortheben Veränderungen im Munde und Magen. Die Be-
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k~mpfun~ der Erscheinu~.gen der specifischen Kalisymptome, auf die 
w1r m nacbster No. des naheren zurückkommen muß in einer Hebung 
de: Herzth~ti?,keit durch Analeptica bestehen u~d bei der Unmöglich­
ke~t d~r Emfuhrung durch den Mund, durch Klysma oder subkutane 
InJektion von Aether und Kampfer, verbunden mit der durch BöHM 
und MICKWITZ empfohlenen künstlichen Respiration mit Kompression 
der Herzgegend. 

c) Rubidium, Ca es i um, Lithium . 

. Die praktisch unwic~tigen ätzenden Verbindungen dieser Metalle 
zergen d1eselben Erschemungen und verlangen die gleiche Behandlung 
wie die besprochenen ätzenden Alkalien. 

2. Alkalisalze. 

Während die ätzenden Alkalien wegen der Gleichartigkeit der Wirkung zu­
sammengefaßt werden konnten, müssen die nicht ätzenden Alkalisalze wegen der 
hier sich geltend machenden specifischen Wirkungen der einzelnen Alkalien aus­
einandergehalten werden. Gemeinschaftlich haben sie, daß sie nur in Substanz oder 
in sehr konzentrierten Lösungen in geringem Grade ätzend wirken, daß ihre speci­
fische Giftigkeit nur dann frühzeitig sich geltend macht, wenn sie in größerer Menge 
resorbiert werden, und daß die schwer diffundierbaren Salze Reizung des Darmes, 
die leicht diffundierbaren Reizung der Niere hervormfen. 

A. Kaliumsalze. 
Die Kalisalze entfalten ihre giftige Wirkung auf das Herz nur bei 

subkutan er oder intra v e n ö s er Anwendung, während sie 
vom Magen aus für das Herz ungiftig sind oder nur bei so colossalen 
Dosen, wie sie medikamentös nicht angewendet werden. Besorgnis 
vor der Herzwirkung der Kalisalze ist für die Praxis wohl grundlos. 

a) Pflanzensaure S a 1 z e. 

Von den pflanzensauren Kalisalzen ist bis jetzt nur vom 
Weinstein eine giftige Wirkung beobachtet worden, welche in ihren 
Erscheinungen von denen der Weinsäure sich nicht unterscheidet und 
deshalb wie die Behandlung dort besprochen wird. 

b) V e r b i n d u n g e n m i t Mi n e r a 1 s ä u r e n. 

1. Kali nitricum, Kalisalpeter. 
Veranlassung ist selten absichtliche Vergiftung, meist zufällige Verwechslung 

mit anderen Salzen, besonders Bittersalz, oder zu große medikamentöse Dosis. 
In wenig konzentrierter Lösung selbst große Dosen gefahrlos, in konzentrierten 

5 g toxisch bei 8 g schon tödlich wirkend. 
Sym ;tome: Außer Erbrechen, Durchfull (manchruul blutig) und Schmerzen 

im Leibe die Erscheinungen des durch Herzschwäche hervorgerufenen Kollapses. 
Kühle Haut, kleiner, unregelmäßiger, sehr frequenter, manchmal verlangsamter Puls, 
Angstgefühl, große Muskelschwäche, Schwindel. 

Therapie: Prophyla~tisch wird wohl kaum den immerh.in mög­
lichen Verwechslungen m1t anderen Salzen vorzubeugen sem. Da 
die medikamentöse Anwendung vor dem ungefährlichen Natronsalpeter 
kaum Vorteile hat so wird sie wohl am besten unterlassen. Hat 
jemand Vertrauen 'zu dem Mittel, wird er auch dessen richtige Do­
sierung kennen. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auft. Bd. li. 26 
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Zunächst wird wohl am besten die Eli~ninierung des Giftes durch 
Unterstützung des spontanen E~br~c~~ns m bekann~er. Wetse erzielt, 
durch reichliche Mengen von EIWet~losungen,. schleimt~en J?ekokten 
und Reizung des Pharynx. Brechnutt~l Z';l reiC~en, se1 es mnerlich 
Ipecacuanha oder subkutan Ap?morphm, 1st b~1 der stets drohenden 
Herzschwäche immer zu vermeiden. Geboten 1st ~s dagege.n, sobald 
als möglich die Magenpumpe anzuwenden. Chemische Antidota sind 
nicht indiziert. . . 

Da das Erbrechen trotz der Entfernung des Giftes aus dem Magen 
oft noch fortdauert und hierdurch die Herzschwäche oft in bedenk­
licher Weise gesteigert wird, so muß das.selbe S?bald al.s thunlich ge­
stillt werden ebenso der Durchfall. Hierzu eignen sich am besten 
Eispillen und schleimige ~ekokte mit Tinct. op. Durch l~.tzteres wird 
auch der weiteren IndikatiOn, der Schmerzstillung, genugt und ist 
meist auch ausreichend. .Morphiuminjektionen zu machen, hüte man 
sich da es sehr leicht möglich ist, daß die Wirkung derselben mit 
der' zunehmenden Herzschwäche zeitlich zusammenfällt, und der Tod 
dann sicher dem Morphium zur Last gelegt wird. Unterstützend 
wirkt zur Beseitigung des Erbrechens und der Schmerzen ein Brei~ 
umschlag auf den Unterleib. . 

Das wichtigste bleibt die Bekämpfung der emtretenden Herz­
schwäche. Ist das Erbrechen nicht zu heftig, wird wohl am besten 
guter starker Wein oder verdünnter Cognak, Rum angewendet; wird 
aber auch dies erbrochen, so erübrigt nichts als subkutane Injektion 
oder Klysma; zu ersterer am besten Aether (1 g per Spritze) so lange 
fortgesetzt, bis eine nachhaltige Hebung der Herzthätigkeit bemerk­
bar ist, zum Klysma am besten Wein oder verdünnter Cognak, Rum etc. 
In äußersten Fällen, besonders bei Asphyxie würde analog den Tier­
versuchen von BöHM künstliche Respiration und Kompression des 
Thorax, besonders der Herzgegend geboten sein. 

Res um e: Zuerst Unterstützung des Erbrechens ohne Brech­
mittel, dann bei Fortdauer desselben nach Beseitigung des Giftes 
Stillen des Erbrechens durch Eispillen und Opium und Hebung der 
Herzthätigkeit durch Analeptika. 

2. Sc h w e f e Isaures K a 1 i 
(letale Dosis 40 g) ist in seiner Wirkun"' dem Salpeter ähnlich nur durch stärkere 
Wirkung auf den Darm ausgezeichnet. " ' 

Dementsprechend erfordert die Vergiftung mit demselben keine 
an~ere Behandlung als die mit Kalisalpeter, und muß nur die stärkere 
ß:etzung des Darmes berücksichtigt werden, doch müssen auch hier 
dte drohenden Kollapserscheinungen durch Herzschwäche im Auge 
behalten werden. 

Das saure schwefelsaure Kali besonders beim Gypsen des \\Teines sich 
entwickelnd, siehe unter Schwefelsäure. ' 

ß. N atronsalze. 
Bringen die.selben Giftwirkungen hervor, so beruhen letztere nicht 

auf dem ~lk~h, das als ungiftig betrachtet werden muß, sondern 
a~f der_ mit Ihm verbundenen Säure. Siehe daher salpetrigsaures, 
kieselsau~es, unterschwefligsaures Natron bei den betreffenden Säuren, 
ebenso die Verbindungen mit Phosphor. Auch die seltene Vergiftung 
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mit Chilis~lpeter beruht auf einer ~eduktion des Salpetersauren Natron 
zu salpetngsaurem Natron und wud daher bei der entsprechenden 
Säure besprochen. 

C •. Die nicht ä~z~nde~ Verbindungen des Lithium, 
C_a es 1 um. und Ru b 1 d 1_u I!l smd_ praktisch unwichtig, haben zu Ver­
giftung b~1m Men~che~ b1s Jetzt ~Icht geführt und würden ein anderes 
therapeutisches Emgre1fen als be1 den Kalisalzen nicht verlangen. 

3. Alkalische Erden. 

A.. Calcium. 
Als gebrannter, Aetzkalk und Kalkmilch häufig zu äußeren Verbrennungen der 

Haut, besonders des Auges führend , sind Vergütungen per os sehr selten (1 Fall 
von LEWIN beobachtet). 

Symptome sind die der Aetztwg der ersten Wege des Verdauungstraktus, Rei­
ztwg des vasomotorischen Centru.ms, später Lähmungserscheinungen. 

Therapie: Da meist spontan ausgiebiges Erbrechen erfolgt, so 
ist ein künstliches Hervorrufen dess~lben überflüssig, doch kann, 
wenn dasselbe fehlen sollte, Apomorphm ohne Bedenken angewendet 
werden. Außerdem ist die Darreichung fetter Oele, Mandelöl, Milch 
und Eiweiß geboten. Als chemisches Antidot die Pflanzensäuren, 
Wein-, Citronen- und Essigsäure in großer Menge, aber in starker 
Verdünnung. HosEMANN empfiehlt Zuckersirup zur Bildung von 
Kalksaccharat. 

B. ltlagnesiumsalze 

kommen nach BucHHEIM nicht zur Resorption, veranlassen daher 
auch keine Vergiftung. 

C. Baryum. 
lVIit Ausnahme des unlöslichen schwefelsaureD Baryts sind alle ·Barytsalze giftig 

und fiihren zu absichUichen oder zufälligen Vergiftungen, letzteres besonders der 
kohlensaure Baryt (Witherit) durch Verwechslung mit anderen Salzen oder durch 
Verfälschung von Nahrungsmitteln. (Niedrigste letale Dosis 4 g.) 

Die Wirkung besteht in einer Reizung der krampferregenden Centren der 
Medulla oblongata, bei großen Gaben in Lähmung des Herzens und Tod durch Er­
stickung. 

Diagnose: Brechdurchfall bei mangelnder lokaler Reizung, Kolikschmerzen, 
zunehmende Herzschwäche (kleiner, unregelmäßiger, später verlangsamter Puls), auf­
steigende Lähmung bei h'eiem Sensorium, Sehstörungen. Erbrechen, besonders aber 
Durchfall und Untersuchung des Harns sichern vor Verwech.~lung mit Bleivergütung, 
mit der die Kolikschmerzen tmd Pulsverlangsamung gemeinschaftlich sind. 

Pro p h y lax i s von seiten des Staates muß sich beschränken auf 
die Untersuchung der Farben und die noch immer vorkommende 
Verfälschung des Mehls mit Schwerspat. 

Therapie: Da die Barytsalze rasche Aufnahme ins Blut finden 
und demgemäß der Tod schon uach einer Stunde beobachtet wurde, 
so ist Eile geboteil und mehr noch als bei anderen Vergiftungen das 
zunächst liegende Mittel zu nehmen. 

Vor allem ist auch hier die Entfernung des Giftes aus dem 
Maae!l durch Erbrechen gebotell, und eignet sich hierzu am besten 
ein~ Eiweißlösung, welche nach Angabe älterer Autoren allein die 

26* 
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bedenklichen Magendarmerschei.~ungen beseitigt'· und Kitzeln des 
Gaumens. Sodann sorge man fur schnelle Herbeischaffung von Apo. 

orphin zu vollständiger Entleerung, besser . aber noch für die 
~agenpumpe. KonERT ~~npfiehlt mit Recht eme Ausspülu!lg des 
Maaens mit Glaubersalzlosung (10 g auf 1 l) so lange, bts kein 
Ba;yumsulfat mehr abgeht. Ist die Mage~pumpe nicht sofort zu be­
schaffen, so muß Natr. oder Magn. sulfur. m großen Dosen (20-50 g) 
innerlich gegeben werden, und steht der nachfolgenden Ausspülung 
nichts im 'Wege. . . . 

KoBERT empfiehlt sofortige s~bku~ane I_nJektwn von Atropin 
(1 mg pro dosi) selbst mehrmals, bis dte Kol~ken ~nd der Speichel­
fluß nachlassen und der Puls schnell und weich Wird.. Immer aber 
muß die drohende Herzschwäche durch Behandlung 1mt Analepticis, 
vor allem durch Injektion von Aether oder Kampfer, und wenn die 
Aufnahme von seiten des Magens möglich ist, d~rch W ein bekämpft 
werden. Sind die ersten gefahrdrohenden Erschemun gen vorüber, so 
suche man die Entfernung des B. aus dem Darmkanal durch Klystiere 
mit scbwefelsäurehaltigem Wasser, durch Trinlwn ein er Schwefelsäure­
limonade zu erreichen. Letztere, in größerer Menge warm genossen 
erfüllt die weitere Indikation der Anregung einer kräftigen Diaphorese' 
welche durch ein erwärmtes Bett unterstützt wird. ' 

Anhang: Die praktisch unwichtigen S t r o ~ t i t~ m- Ve!·binclungen 
stehen in Wirkung deu Barytsalzen nahe, doch Ist Ihre Wirkun g eine 
weniger intensive. Die Behandlung würde sich in gleicher Weise 
gestalten. 

D. Aluminium. 

Von den Aluminiumverbindungen ist toxikologisch nur der gemeine Kalialaun 
(.Alumen crudum) von Bedeutung, und auch von ihm sind nur 3 Todesfälle kon­
statiert. (Tödliche Dosis 30 g nach VON H .assm,T.) 

Ursache: Verwechslung mit anderen Salzen. 
i:lymptom e: Heftiger styptischer Geschmack, Erbrechen, l\fagendarmschmerzen, 

Kollapserscheinungen nach SIEM. 
Diagnose nur durch das ätiologische Moment und Untersuchtrug des Er­

brochenen sicher zu stellen. 

Therapie: Da wegen des intensiv styptischen Geschmacks u n­
absichtlich wohl selten g roße Mengen genomm en werden, ab­
sichtliche Vergiftungen nicht beobachtet sind und wohl kaum werden, 
ist die Anwendung von Brechmitteln oder Auswaschen des Magens 
wohl überflüssig und nur in solchen Fällen geboten , wenn Anhalts­
punkte für eine große Menge genommenen Alauns gegeben sind. 

Es wird in den meisten Fällen genügen, Milch, Seifenwasser und 
etwas Kreidepulver, die wohl immer zur Hand sind zu verabreichen, 
um unlösliche basische Thonerdeverbindungen zu hilden. Zu dem­
selben Zweck können Alkalien, vor allem verdünntes Natriumkarbonat, 
gebr~nnte oder kohlensaure Magnesia angewendet werden. LEWIN 
empfiehlt kohlensaures Ammonium. 

Bei fortdauerndem Erbrechen Eis innerlich und Emulsionen, 
welchen bei starkem Magenschmerz Tinct. opii oder Extract. opii zu­
gesetzt werden kann. 

Anh~ng : Beryllium, praktisch ohne Bedeutung, macht experi­
mentell ähnhcbe Erscheinungen wie Alaun. 
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4. Silber (Höllenstein inkl. Argyrie). 

Von den Silbe:sal~en kommt hier nur in Betracht: 
Argentum n I tri c um (Höllenstein) und muß hier unterschieden 

werden: 
a) Die akute Vergiftung, welche wohl fast in allen Fällen 

du~ch V~r.~chlt~cken eines Stückchens Höllenstein und hier wieder 
mmst bei arzthcher Behandlung erfolgt (letale Dosis wohl über 10 g). 

S y m p tlo m e: Magendarmbeschwerden , Erbrechen käsig aussehender, später 
dunkel ~erdender Ma.<>sen, manchrn~l Durchfall; später Gehirnerscheinungen. 

D 1 agn.o s e: Außer der fast Immer klaren Ursache erleichtert die grauweiße 
Beschaffenheit des Mundes und Rachens und Höllensteinflecken an der Wäsche die 
Erkenmmg. 

Therapie: Da fast in allen Fällen durch spontanes Erbrechen 
das Stückehen Höllenstein oder die Höllensteinlösung entfernt wird 
sind Brechmittel überflüssig, es müßte denn das erstere fehlen. Abe~ 
auch dann wird eine. reichliche Zufuhr von Milch und Eiweißlösungen 
und nachfolgendes Kitzeln des Gaumens genügen, um Erbrechen in 
ausgiebigem Maße hervorzurufen. Außerdem Kochsalz oder kochsalz­
haltige Eiweißlösungen; doch macht mit Recht KoBERT darauf auf­
merksam, daß große Mengen Kochsalz ebenfalls eine Reizung des 
Magens hervorrufen und Chlorsilber in einem U eberschuß von Koch­
salz sich wieder löst. Der Laie, selbst der Arzt, dem das Unglück 
passiert ist, daß Höllenstein verschluckt wurde, kommt leicht in Ver­
suchung, des Guten zu viel zu thun: es ist deshalb gut, daran zu 
erinnern, daß nur s e'h r große Mengen Höllenstein zu einer An­
ätzung des Magens führen, solche kleine Stückehen aber, um die es 
sich meist handelt, unschädlich, wenigstens ungefährlich sind. 

b) Die chronische Vergiftung; Argyrie. 
Sie entsteht durch äußere oder innere medikamentöse Anwendung des Höllen­

steins oder durch die gewerbliche Verwendung desselben und ist entweder eine lokale 
oder allgemeine. 

8ie charakterisiert sich als eine grauschwarze oder mehr blaugrüne Färbung 
einzelner Hautstellen oder der ganzen Körperdecke und bietet daher der Diagnose 
im Zusammenhalt mit der Ursache keine Schwierigkeit. 

Therapie: Da die Beseitigung der Argyrie unmöglich ist, so 
muß die Hauptsorge die Prophylaxis sein. Die lokale gewerbliche 
Argyrie wird wohl nicht zu vermeiden sein, hat aber, da sie nur die 
Hände betrifft, auch keine Bedeutung. Viel unangenehmer, weil ent­
stellend wirkend, ist die lokale, durch medikamentöse Behandlung 
hervorgebrachte Argyrie, z. B. an den Augen. Diese ist wohl le.icht 
zu vermeiden und Argentum nitricum wohl auch durch andere Mtttel 
zu ersetzen, wenn eine längere Anwendung derartig wirkender Mittel 
geboten ist. 

Viel wichtiger ist die allgemeine Argyrie, welche wohl in den 
meisten Fällen durch innere Darreichung des Arg. nitric. verursacht 
wird. Es ist wohl richtig, daß eine monatelang fortgesetzte Dar­
reichung von Höllenstein und .meist bis zu 30 g notwendig: ist, um 
allgemeine Argyrie hervorzubn~gen,. aber man .verge~se mch~, ~aß 
auch bei kleinen Dosen allmähheb eme kumulative Wirkung emtntt. 
Das Hauptkontingent der unglücklichen an allgemeiner Argyrie 
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Leidenden waren Epileptiker; seitdem die Amyendung des. Höllen­
steins gegen diese Krankheit verlassen '!urde, IS~ ~s nur d1e Tabes 
bei welcher oft noch durch längere Zeit ~rg. ~Itnc. .?egeb~n wird: 
Es ist geraten hier immer Pausen von betrachthcher Lange emtreten 
zu lassen und' das Zahnfleisch genau zu beobacht~n, .an ~elc~em oft 
zuerst eine mehr violette Färbung des Saumes emtntt, ahnlieh der 
grauen des Bleis. . . . 

Ist die Färbung der Haut einmal emgetreten, so Ist Ihre Ent-
fernung, selbst der lokalen Argy:ie,._unmöglicb, da die körnigen Ein 
Jagerungen unter das Rete ~~lpighi~ erfolgen und daher auch ohne 
Narbenbildung nicht zu beseitigen smd: .. 

Der allgemeinen Argyrie stehen. wu .. ratlos ge~en~ber, und. doch 
erfordert die Humanität solchen meist hochst ungluckhchen Patienten 
gegenüber nic~t unthätig ~ic~ zu. ver_halten: Doch hüte m3:n sich. vor 
differenten Mitteln: das emz1g vielleicht wuksame Cyankalt verbietet 
sich von selbst auch zu äußerer Anwendung. Jodkali könnte doch 
nur nach sehr langem Gebrauche und in großen Gaben wirken, ist 
aber in der That wertlos. 

Die Kranken sind geneigt, bei Anwendung von Mitteln Besserung 
zu sehen, und eignet sich als solches am besten ein hydriatisches 
Verfahren sofern es nicht durch die Krankheit, wegen der Höllen­
stein geg~ben wurde, kontraindiziert ist. Kalte Abreibungen , Wick­
lungen, in größeren Intervallen Dampfbäder, war~e Bäder mit Zusatz 
eines unschädlichen Mittels, z. B. Schwefel, bnngen den Kranken 
über die Zeit hinweg, in welcher er sich unglücklich fühl t und bis 
er sich an seinen Anblick gewöhnt hat. 

5. Kupfer und Zink. 

!. Kupfer. 

a) Akute Vergiftung. 
~ord, Selbstmord, vor allem aber zufälliges Einführen, was bei der Prophy­

la.xis näher berührt wird, sind die Ursachen der Kupfervergiftungen. 
Praktisch wichtig sind nur die Vergiftungen mit basisch -essigsaurem Kupfer 

(Grünspan, letale Dosis 15 g), den fettsauren K-Salzen und Kupfervitriol (tödliche 
Dosis 25-60 g), obgleich auch Kupferoxyd und alle löslichen Salze giftig wirken. 

Symptome und Diagno s e: Metallischer Geschmack, Erbrechen grünlich­
blauer kupferhaltiger Substanzen, Kolik, blutiger Durchfall manchmal mit starkem 
Tenesmus, Icterus, Symptome von seiten des Centralnerven~ystems, Kollaps sichern 
im Zusammenhalt mit dem meist eruierbaren ätiologischen Moment die Diagnose. 

Die Pro p h y 1 a x i s kann zu einem gedeihlichen Resultat nur 
führen, wenn die Polizeibehörden und Untersuchungsanstalten für 
Nahrungs- und Genußmittel in engem Zusammenhan g arbeiten. 

. Obwohl bei uns die in Frankreich und Belgien noch übliche Ver­
misc~ung des Mehles mit Kupfervitriol zur Erzielung eines schönen 
Fabnkat~ kaum vorkommt, so ist dennoch bei der ja an und für sich 
notwendigen Untersuchung des wichtigsten Nahrungsmittels geboten, 
a~ch dara~f acht zu geben, da nicht selten Saatgetreide, zur Konser­
VIerung m1t Kupfervi~ri~llösung besprengt, später doch vermahlen wir~. 
Ferner mu~ die Pohzetbehörde Eßwaren, die erfahrungsgemäß mit 
Kupfer gefarbt _wer~en, unter strenger Kontrolle halten, so die Fär­
bung von KondltoreiWaren, von Gurken, Mixed-Pickles, vor allem der 
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G_emüse-Konserve~ und kupferhaltigen Schnäpse, besonders der grünen 
Liqueure. . Da es Imm~r noch vorkommt, daß Essig mit Messinghähnen 
verzapft wud, daß Spielwaren mit Kupferfarben bemalt werden daß 
Malkästen kupferhaltige Farben enthalten muß auch hierauf Be'dacht 
genommen werden. Endlich sollte auch ~on Zeit zu Zeit eine Beleh­
rung des Publikums über das Stehenlassen saurer oder fetter Speisen 
in kupfernen Gefäßen erfolgen 

.. J?ie T ~ e .r ~ p i e der akuten Vergiftungen hat zunächst !die voll­
standige Elmumerung des Kupfers ins Auge zu fassen. Da das erste 
Symptom fast immer in Erbrechen besteht so wird es meist genügen 
dieses d~rch Trinken reichlicher Mengen la~warmen Wassers, eventueli 
durch Kitzeln des Gaumens zu unterstützen. Brechmittel aus Ipeca­
cuanha (Infus oder Schüttelmixtur) ist nicht kontraindiziert. Aber 
bis z~r Beschaffung desselben kann wohl ebensogut die Magenpumpe 
herbeigeschafft werden, und ist die gründliche Ausspülung wohl das 
sicherste Mittel zur Entfernung der etwa noch vorhandenen Kupfer­
verbindung. KoBERT empfiehlt einen Zusatz von Ferrocyankalium 
zu dem Ausspülwasser, um das K. in unlösliches, unschädliches Ferro­
cyankupfer, welches als feines Pulver mit ausgespült wird, zu ver­
wandeln. Hierauf ist reichlich Eiweiß und Milch zu reichen. Als 
Antidota empfehlen sich weiter noch Magnesia usta nach BoucHA, 
Eisenfeile nach EnwARDS und DuMAS, um Kupfer metallisch nieder­
zuschlagen, gelbes Blutlaugensalz, Milch resp. Traubenzucker, um K. 
zu reduzieren, und endlich Tierkohle (LEWIN), die aus gelösten Kupfer­
salzen das Kupfer aufnimmt. 

Fette, z. B. Oleum Ricini, oder Emulsionen sind zu vermeiden. 
Fortdauerndes Erbrechen, wenn eine Eliminierung des Kupfers 

angenommen werden kann, wird am besten mit Eiswasser und Eis­
pillen bekämpft. Die Kolikschmerzen erfordern Morphium und Opium. 
Da auch der Tenesmus meist heftig, wird der Zweck am besten er­
reicht durch Tinct. opii. im Klystier von wenig Wasser oder Wasser 
mit StärkmehL Etwa eintretende Kollapserscheinungen werden in 
gewöhnlicher Weise mit Wein, fActher und Kampferinjektionen be­
handelt. 

Selbstmordversuche ausgenommen, genügt es wohl in den meisten 
Fällen, das Erbrechen durch Wasser und Kitzeln des Gaumens zu 
unterhalten, eiweißhaltiges Getränk, Milch und dann Magnesia usta 
(5 : 100) zu reichen ; bei fortdauerndem Erbrechen Eis innerlich, b~i 
Schmerzen Tinct. opii innerlich oder besser als Klystier (30 b1s 
40 Tropfen). 

b) C h r o n i s c h e Kupfervergift u n g. 

Die Therapie dieser Form kann kurz abgemacht werden. 
Eine solche im Sinne der chronischen Blei- oder Quecksilbervergif­
tung, so daß durch Ein~ü~rung klein~r Mengen endlic~ s~hwere Ver­
giftungen entstehen, existiert wohl mcht. Durch. be~tand1~en ~en_uß 
kleiner Mengen von Kupfersalzen ent~teht ~ohl nchtlger eme .taghc? 
akute Vergiftung, aber eine kumulative Wirku~g .derselben _Ist mlt 
Sicherheit nicht beobachtet, und wenn dann plotzhch Erschemungen 
eintreten so lassen sie sich auf die zufällig für den einen Tag grö­
ßere Me~ge des K.-Salzes zurückführen. Daraus ergiebt sich, daß 
die Therapie die gleiche sein muß wie die der akuten Vergiftung. 
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Eine Vergiftung mit metallische~n Kup.~er, Kupferstau.b existiert 
wohl noch weniger: die Bron~earbeiter Furt~s, welche m Kupfer, 
resp. in Kupferzinks~~ub arbeiten, so .. daß s1e wan~elnden . Bronze­
statuen gleichen, geboren zu. den gesun~esten Arbmtern (mcht nur 
wegen des Mangels der Verglftungserschemungen, sondern selbst in 
Bezug auf Tuberkulose), und dennoch ist di.~ Menge des vers.?hluckten 
Kupfers so groß, daß eine Gabe von verdun_nt~r Schwe~els~ure nach 
der Arbeit genügt, Erbrechen durch Kupfervltnol herbe1zufuhren. 

Die bei Verhüttunu der Kupfersalze entstehenden Gesundheits­
störungen beruhen wohl immer auf Vergiftung ~nit schwe~iger .Säure, 
die beim Gewerbebetrieb beobachteten, z. B. Kolik, auf Blmvergiftung. 
Siehe beide Kapitel. 

Das sogenannte Messing- oder Zinkfieber, für dessen. Entstehung 
neben den Zinkdämpfen auch Kupferdämpfe verantwortheb gemacht 
werden, siehe bei Zink. 

B. Zink. 

a) Akute Vergiftung. 
1) Durch Zinksalze, von denen Zinkvitriol (nach TA.RD:mu !etale Dosis 

7-8 g, nach LEMOlL~ 30-40 g unschädlich) tmd essigsaures Zmk m Betracht 
kommen. 

Die Ursachen sind Mord, Selbstmord, meist Verwechslung mit anderen Prä-
paraten, z. B. Magnes. sulfur. 

Symptome: Gastroenteritis ohne Anätzung, daher die Mund:schleimhaut weiß­
lich, gerunzelt, sehr herber metallischer Geschmack, Dyspnöe, Kollaps. 

Therapie: Zunächst ist das etwa nicht spontan auftretende 
oder ungenügende Erbrechen durch reichliches lauwarmes Getränk 
und Kitzeln des Gaumes hervorzurufen resp. zu unterstützen. Zur 
Anwendung eines Brechmittels ist keine Veranlassung gegeben und 
ist dieselbe wohl immer zu umgeben, da in derselben Zeit wie ein 
Emeticum die viel wirksamere Magenpumpe herbeigeschafft sein wird. 

Die zunächst liegenden Mittel sind Milch und Eiweiß, um das 
in den Magen gekommene Zink in Zinkalbuminat zu verwandeln; 
weiter werden wohl am schnellsten kohlensaure Alkalien, Kalium und 
Natrium zu beschaffen sein, um Zinkkarbonat, endlich Tannin oder 
gerbstoffhaltige Abkochungen von Eichenrinde etc., um Zinktannat 
zu bilden. Ob nun das eine oder das andere der angegebenen Mittel 
angewendet wird, immer muß der Anwendung derselben die Aus­
spülung des Magens folgen, da bei Zinkvergiftungen oft später noch 
sehr unangenehme und quälende Symptome wieder auftreten. 

!'ortd!Luernd~s Erbrechen erfordert neben Eispillen Fortgabe 
tannmh.alt1ger M1ttel, am besten in Verbindung mit Opium, womit 
auch d1e vorhandene Diarrhöe und die schmerzhafte Kolik am besten 
bekämpft wird. 

Drohender Kollaps verlangt die entsprechende Behandlung. 
D!e Ern~hrung muß eine möglichst wenig reizende sein und sich 

auf M1lch, E1weiß, schleimige Dekokte beschränken· es ist hier zu 
beachten, daß eine sehr strenge Diät mit ausschließli~h flüssiger Nah­
runß verhältnismäßig lange Zeit fortgesetzt werden muß, da trotz der 
germgen Aetzwirkung eine sehr große Empfindlichkeit des Magens 
zurückbleibt. 
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2) J?urch ~inkdämp~e: Zink- oder vielleicht richtiger Messingfieber, 
welches m Schuttelfrost mit nachfolgender Hitze und Schweiß , verbunden mit 
trockenem Husten besteht . 

. Die froJ.?hylaxe gegen das M~ssingfieber muß außer den allge­
~.emen 'ornc~tun.gen z~r Vermeidung der Einatmung der Messing­
dampfe hauptsachheb dann bestehen, daß einmal erkrankte Arbeiter 
diese Arbeit nicht mehr verrich~en, d3: erfahrungsgemäß nach jedem 
neuen Schmelzen des Metalls wieder em Anfall eintritt. Die Gießer 
trinken zur Vermeidung des Fiebers große Quantitäten warmer Milch. 
L~tztere. spiel~ auch bei .. der Behandlung ~ie wichtigste Rolle, da beiße 
M1lch emerseits den qualenden Husten mildert andererseits das Ein­
treten des Schweißes, mit dem die Erkrankung abschließt, befördert. 

b) C h r o n i s c b e Z i n k - V e r g i f t u n g. 

Die Therapie dieser kann wohl übergangen werden, da die Er­
scheinungen wohl mit Recht nicht auf das Zink, sondern meist auf 
das gleichzeitig vorhandene Blei zurückgeführt werden müssen und 
demgemäß auch dort ihre Besprechung finden. 

Anhang: Ca d m i um. 
Die praktisch kaum in Betracht kommenden Vergiftungen mit 

Cadmium unterscheiden sich von der Zinkvergiftung nur wenig. 
Die Therapie kann vollkommen die gleiche sein und wurden von 

MARME insbesondere nach Versuchen an Tieren die kohlensauren 
Alkalien als Gegengift empfohlen, außerdem Eiweißlösung, endlich 
Ausspülung des Magens. 

6. Blei. 

a) Akute Vergiftung. 

Zu dieser kann Bleiessig (basisch-essigsaures Bleioxyd). Blei­
zucker (essigsaures B-0.) und Bleiweiß Veranlassung geben. Letzteres 
nur bei zufälliger Anwesenheit von Säuren. 

Ursache selten Mord oder Selbstmord, meist Verwechslung oder Unvor­
sichtigkeit. 

Symptome: Lokal: Aetzung der ersten Wege, Erbrechen grauweißer Massen, 
heftiger Magen schmerz, blutige Stühle, später Verstopfung. Allgemein: Herab­
setzung der .Herzthätigkeit, hinsichtlich Frequenz und Kraft der Kontraktionen. 
Symptome von seiten des centralen und peripheren Nervensystems. . 

Diagnose: Weißer Epithelüberzug der Schleimhaut, oder grauweiße Schorfe 
und ätiologisches Moment sichern in Zusammenhalt mit den angegebenen öymp­
tomen die Diagnose. 

Die Therapie muß die Umwandlung der löslichen Bleiverbin­
dungen in unlösliche und deren Entfernung im Au.ge ha.be~. Zu­
nächst ist auch hier, wenn nichts anderes zur Hand 1st, Eiweiß und 
Milch und zwar am besten beides zusammen zu reichen und durch 
Reizung des Gaumens Erbr.echen hervo~zurufen oder. das vo~handene 
zu unterstützen. Sodann smd als chemische Gegengifte Natnum und 
Magnesiumsulfat in größeren Dosen (10 zu 100) zu .. ge.ben: Da die 
Entleerung bei spontanem Erbrechen oft unvollstandig Ist, kann 
entweder Apomorphin ?der die Magenp~mpe ~ngewen~et werd~n. 
Am meisten empfiehlt srch letztere, da die Veratzung mcbt so tlef 
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ist, daß sie der An":endu~.g der Magenpumpe entge~enstände. Zur 
Ausspülung kann ob1ge Losung _von ~Itter- und Glaubersalz ver­
wendet werden, welch letztere be1de Mittel auch zur Entfernung des 
Bleis aus dem Darm am zweckmäßigsten benützt werden. 

Ist durch die Schwefelsauren Salze die Umwandlung in unlös­
liches schwefelsaures Blei erfolgt und durch die abführende Wirkung 
der ersteren zugleich für möglichst rasche Entfernung aus dem Darm 
gesorgt, so muß zur Eliminie~ung des auf~enommenen Bleis und zur 
Vermeidung chronischer Vergiftung J odkalmm gegeben werden. 

Die heftigen Schmerzen erfordern Opium und Morphium, die 
Ernährung muß sich für längere Zeit auf blande, reizlose, flüssige 
Kost beschränken. 

b) C h r o n i s c h e Vergift u n g. 

Veranlassung zu dieser geben das metallische Blei, Bleidämpfe, 
Bleioxyd, Bleiglätte, Mennige, Bleiweiß, Bleizucker und Bleiessig. 

Die Ursache der chronischen Vergiftung ist entweder eine g e wer b 1 ich e bei 
Arbeitern, welche mit Blei und dessen Verbindungen umzugehen haben, oder eine 
zufällige oder in seltenen Fällen eine medikamentöse. 

Die mit Blei und seinen Salzen umgehenden Arbeiter , welche der Gefahr der 
Vergiftung ausgesetzt sind, lassen sich nach Art der Beschäftigtmg folgenderweise 
einteilen: 

1) Arbeiter, welche mit Bleierzen oder metallischem Blei umgehen, hier­
her gehören die Bergwerkarbeiter, solange sie nicht bei der Verhüttung der Erze 
beschäftigt sind, die Feilenhauer und Schriftsetzer. 

2) .Mit metallischem Blei sind beschäftigt und dabei Bleidä mpfen aus­
gesetzt die Hüttenarbeiter, die Arbeiter in Bleikammern der Schwefelsäurefabriken, 
die Bleischrotarbeiter und Kugelgießer, die Flaschner. die Verfertiger von Blas­
instrumenten, Weißgießer, Verzinner und Schriftgießer. 

3) Der Vergiftung ausschließlich durch B 1 e i s a 1 z e sind ausgesetzt die Garn-, 
Seidenfärber, sowie Färber überhaupt , Arbeiter in Roßhaarfabriken, Arbeiter in 
Bunt- und ßrillantpapierfabriken, Farbenreiber, Stuben- und Porzellanmaler, Lackierer, 
Spitzen- und Handschubarbeiter. 

4) Dem schädlichen Einfluß von Bleisalzen und Bleidämpfen unterliegen 
die Gas- und Wasserrohrleger (durch Verbindung der großen Rohre mit geschmol­
zenem metallischem Blei und der kleinen durch Mennige), die Arbeiter in Fabriken, 
die Bleiweiß und andere Bleifarben herstellen, die Töpfer, die Steingut- und Fayence­
arbeiter und Glashüttenarbeiter. 

Am wenigsten gefährdet sind die Arbeiter, welche nur mit metallischem Blei 
umgehen, mehr schon die, welche auch Bleidämpfe einatmen, besonders in großen 
Mengen wie die Hüttenarbeiter und Schriftgießer, noch mehr erkranken Arbeiter, 
die beständig mit Bleisalzen, vor allem Bleifarben umgehen müssen, Farbenreiber, 
Lackierer, Färber. Das größte Kontingent der Erkrankten liefern diejenigen, welche 
mit Bleisalzen und Bleidämpfen beständig in Berührung sind, die Arbeiter in Blei­
weißfabriken und die Gas- und Wasserrohrley;er. 

Die zufälligen Vergiftungen lassen sich ordnen in solche, bei welchen metall­
isches Blei allein die Veranlassung giebt, oder bei welchen metallisches Blei durch 
Berührung mit anderen Gegenständen, besonders Säuren in lösliche Verbindungen 
übergeführt wird, oder solche, bei welchen medikamentöse Anwendung eines Blei­
salzes Veranlassung giebt. 

. Metallis~hes Blei aLo:; solches kommt wohl nur bei Verbleiung schadhafter Mühl­
steme und be1 Klopfen des Zuckers auf Bleiplatten in Betracht. 

Seh_: ~äufig wird metallisches Blei, wenn durch Berührung mit anderen Sub­
stanzen .losliche ~alze gebildet werden, Veranlassung zu Vergiftung. Hierher gehören 
~onservter.~e Fletsch- und Fischwaren, Hummer, Gänseleberpasteten, Gemüse, welche 
m Blechbuchsen aufbewahrt werden, welche mit Blei gelötet sind; ferner schlecht 
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verzinnte Gefäße, endlich Umhüllungen von dünngewal t Bl • d bl "h lt" · 1 ·· z em e1 o er e1 a 1gem 
S~amo fur. Sch~upftaback, Thee, Kaffeesurrogate etc. Weiter ist Vergiftung durch 
Siphons mit ~le1erne: Verkleidung, durch Schrotkörner, welche beim Reinigen von 
Flaschen zuruckgebheben waren, beobachtet worden. 

.. S~hlecht glasie.::te Thon_gefäße, welche ~urch Aufbewahrung von sauren Speisen 
gefährlich werden. konn~_n, smd au~erordentlich häufig, und nur die strenge Ueber­
wachun~ dur~h d1e Beborden verhutet wohl eine größere Anzahl von Erkranktmgen. 

Die gewissenlose Verwendung von Bleifarben hat, obwohl verboten nicht selten 
zu E;krankungen _Anlaß gegebe?, s? gefärbte Roßhaare, Bleifarben z~m Zimmer­
anstrich, Verarbertung von bleihalt1gen ~toffen durch Schneider und Näherinnen 
(~elc~e doch woh.~ als ~ufällige Vergiftungen ?etrac~tet werden müssen), Puder und 
Sc~_mmke, Haarfarbemrttel, Z~ckerwa~en , rn1t Bleüarben bestrichen, mit Mennige 
gefarbte Oblaten und Farben m Malkasteben für Kinder, z. B. Chromblei. 

Medikamentöse chronische Vergiftungen sind sehr selten: Plumb. acet. inner­
lich und Aqua Goulardii äußerlich war in den wenigen Fällen die Ursache. 

Symptome und Diagnose finden bei den einzelnen Formen der Bleivergütung 
ihre kurze Besprechung. 

Die Pro p h y 1 a x i s unterscheidet sich wesentlich dadurch ob sie 
sich bezieht ' 

1) auf den Schutz der Arbeiter, welcheinfolge ihres Berufs 
mit Blei umzugehen gezwungen sind, und 

2) auf die Vermeidung zufälliger Vergiftungen durch 
Nahrungs- und Genußmittel, medikamentöse, kosmetische Substanzen etc. 

ad 1. Die Aufnahme in den Organismus erfolgt als Gas, als 
Staub oder infolge der Berührung mit den Händen durch den Atmungs­
oder Digestionsapparat oder durch die Haut. 

Bleidämpfe besonders bei Verhüttung des Bleis erfordern große, 
natürlich und künstlich ventilierte Räume. Bei Fabrikation von B.­
Präparaten, z. B. Bleiweiß, soll, wenn möglich, die am wenigsten 
schädliche Fabrikationsmethode gewählt werden. In allen Lokalen, 
in welchen sich Bleistaub entwickelt, müssen Exhaustoren angebracht 
sein, und empfiehlt sich die Einrichtung mancher Fabriken, daß diese 
Arbeiten entweder auf nassem Wege oder im Freien ausgeführt werden. 
Sehr zweckmäßige Einrichtungen in den rheinischen Fabriken be­
schreibt J-liNZERLING 

Die Arbeiter sollen weiter nicht beständig dieselbe Arbeit leisten, 
sondern abwechselnd zu verschiedenen Handleistungen verwendet 
werden; sie müssen endlich einer regelmäßigen ärztlichen Untersuch­
ung unterworfen und einmal Erkrankte gar nicht mehr oder wenigstens 
für lange Zeit nicht mehr zugelassen werden; die neu eintretenden, 
besonders die Lehrlinge, sollen über die Gefahren und deren Ver­
meidung belehrt werden. 

Das wichtigste Mittel zur Erreichung des Zweckes ist eine syste­
matisch streng durchgeführte Erziehung des Arbeiters zur Reinlich­
keit, die gerade bei den Bleiarbeitern viel mehr als bei. Arbeitern 
mit anderen Giften zu wünschen übrig läßt. Man kann mcht selten 
Tüncher, Lackierer, Rohrleger, Schriftsetzer mit ungereinigten Händen 
ihre .Mahlzeit verzehren sehen. Solche und andere Unzukömmlich­
keiten lassen sich durch strenge Vorschriften vermeiden. Welcher 
Art diese sein sollen, lasse ich, um Wiederholungen zu vermeiden, 
hier unbesprochen und verweise auf die Vorschriften bei Quecksilber­
arbeitern durch welche vortreffliche Resultate erzielt wurden und 
welche 1~utatis mutandis auch für Bleiarbeiter durchgeführt werden 
können. 
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Die prophylak~ische Anwendung des ~ odkaliums z~r Verhütung 
von Bleiverrriftung 1st, abgesehen von der kemeswegs bew1esenen Wirk­
samkeit do~h wahrscheinlich praktisch nicht durchführbar und wegen 
des von THOMSON beschriebenen Jodplumbismus nicht ohne Gefahr. 
Die von MEHN empfohlenen Bäder mit unterchlorigsaurem Natron 
(400 g mit Natron in 10 l Wasser gelöst) nach der Arbeit zur Reini­
rrung der Haut haben wohl nur theoretischen Wert, da praktisch kaum 
das einfache tägliche Baden durchführbar ist. 

ad 2. Zur Verhütung zufälliger Vergiftung durch fort­
uesetzte Einführung kleiner Mengen von Blei haben Hygieine und 
hier in specie die Untersuchungsanstalten für Lebens- und Genuß­
mittel und Gebrauchsgegenstände des menschlichen Haushaltes ein 
ergiebiges und dankbares Feld. In den Reichsgesetzen vom 25. Juni 
1887 über den Verkehr mit Blei und zinkhaltigen Gegenständen und 
vom 5. Juli 1887 über Verwendung gesundheitsschädlicher Farben bei 
Herstellung von Nahrungsmitteln, Genußrnitteln und Gebrauchsgegen­
ständen ist die Verwendung des Bleis und der Bleifarben gesetzlieb 
geregelt. Zu den dort aufgeführten Gegenständen, welche nicht in 
bleihaitigern Stanniol eingepackt werden dürfen, sollten auch die 
Kaffeesurrogate einbezogen werden. Die bereits selten gewordene 
Verwendung von Bleiröhren bei Wasserleitungen sollte gänzlich ver­
boten werden. 

Therapie der einzelnen Krankheitsformen der 
c h r o n i s c h e n B l e i v e r g i f tu n g. 

1. Die Störungen des Allgemeinbefindens werden im Zu­
sammenhange mit 2 besprochen. 

2. Störungen der Empfindung. 

a) Bleikolik. 
Die Erscheinungen sind so bekannt, daß eine Aufführung derselben doch über­

flüssig erscheinen dürfte. Ebenso wird die Diagnose kaum Schwierigkeiten bereiten: 
das fehlende FiebP.r und die Unempfindlichkeit des Leibes lassen peritonitisehe Pro­
zesse, der Mangel fühlbarer Kotballen und der Dämpfung an betreffender Stelle 
lassen Sterkoralkolik ausschließen. Auch das ätiologische .i\Ioment wird meist leicht 
zu finden sein. 

Die Be h an d l u n g muß sich richten auf die Beseitigung des 
Schmerzes, die Behebung der Stuhlverstopfung und auf die Eliminie­
rung des Bleis aus dem Körper behufs Vermeidung von Recidiven. 

Das hervorstechendste und quälendste Symptom ist der Schmerz 
und deshalb schon aus humanen Gründen die Beseitigung desselben 
die erste Aufgabe, aber weiter muß berücksichtigt werden, daß die 
Darreichung von Abführmitteln vor der Schmerzstillung auch den 
gewünschten Erfolg nicht erzielt, und halte ich die Behauptung für 
ri.chtig, das beste Abführmittel bei Bleikolik ist 0 p i u m; auch darf 
mcht vergessen werden, daß bei fortdauerndem Schmerz Abführmittel 
meist erbrochen werden. 
. Das sic!1erste Mittel zur Beseitigung der ersten heftigen Schmerzen 
1st. wohl w1e immer eine Morphiuminjektion (0,01 -0,03) und f~r 
Sp~talbehandlung auch zu empfehlen. In der Privatpraxis, wo dte 
W1ederholung derselben Schwierirrkeiten macht muß nach anderen 
Mitteln gesucht werden. Am ras~hesten wirkt 'C h 1 o r o form inner­
lich gegeben (2 g mit 60 g einfachem Sirup halbstündlich, dann stünd-
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lieh einen Kinderlöffel bis zum Verschwinden des Schmerzes) es wird 
als wo~lschme~kender Liq?eur gerne genommen, fast nie e~brochen 
und Wirkt mms~ vortrefflich. Tritt eine Pause in den Anfällen ein, 
so gebe man Oprum .. o.o~-0,05 p. d. zweistündlich oder Tinctura opii 
10- 15 Tropfen 2·stundhch ode.r 20-30 Tropfen 4-stündlich. Opium­
pul~er v~rdient den Vorzug, weil Tinct. opii wegen der oft bestehenden 
Antipa~~ue .gegen ~en G~schmack leichter erbrochen wird. Auch gegen 
da~ .?luckhche:wmse mcht so häufige Erbrechen empfiehlt sich die 
pnmare Darr~IChung von Chloroform, weil es nie erbrochen wird, 
w~nn no.ch kem E.rbrechen vorhanden ist, und das vorhandene meist 
?tJ.llt. .Wird auch dieses er.brochen, so erübrigt nichts als die Morphium­
InJektiOn oder Klysma mit Tinct. opii (30-40 Tropfen mit möglichst 
wenig Wasser). 

RIEGEL, der die Kolik auf eine abnorme Erreauna vasomoto­
ri?ch~r Nerven. mit erhö~tem G~fäßtonus zurückführt, ~mpfiehlt Amyl­
n 1 trI t und P 1l o c a r p In. munat., HARNACK, der nach Tierversuchen 
eine Erregunl? gewiss~r i~ der Darmwandung gelegener nervöser 
Apparate anmmmt, InJektiOn von Atropin (0,01 auf 10 und zwar 
~- 5 Teilstriche). 

Beieie Mittel, experimentell und am Krankenbett geprüft, empfehlen 
sich dringend bei klinischer Behandlung; in der Privatpraxis unter­
li egt die Anwendung derselben Schwierigkeiten, weil die Wirkung 
meist nur eine vorübergehende und deshalb wiederholte Anwendung 
notwendig und weil ferner bei der großen Gefährlichkeit der Mittel 
eine fortwährende Beobachtung geboten ist. Das Gleiche gilt von 
der inneren Darreichung der Belladonna (0,01-0,03 g Extr. b.). Hyo­
scyamus und Extr. hyoscyami, 0,02-0,1 mehrmals täglich, hat keinen 
Vorzug vor Opium und den Nachteil einer viel weniger energischen 
Wirkung. Chloralhydrat wirkt bei der oft vorhandenen Schlaf­
losigkeit gut, und steht seiner Anwendung als Hypnoticum nichts im 
Wege. 

Sehr wohlthätig ist die Wirkung warmer Breiums c h 1 ä g e auf 
den Unterleib, später durch PRIESSNITZ'sche ersetzt, und von warmen 
Bädern, 30-35 ° R und ziemlich langer Dauer. 

Ist eine längere Pause in den Kolikanfällen eingetreten, so müssen 
Abführmitte 1 zum Zweck der Stuhlentleerung und zur Entfernung 
des im Darm befindlichen Bleis gegeben werden. Zunächst empfiehlt 
sich wegen der prompten Wirkung bei geringer Schmerzhaf~igkeit das 
0 l e um Ricin i. Leider wird dies zu nehmen oft verwmgert oder 
es wird wieder erbrochen. Dann greife man zu den Mittelsalzen 
Natr., Magn. sulfur., am besten gleich in Verbindung mit Senn~ s.ine 
resin. (Infus. 10,0: 100,0 mit 10,0 Magn. sulfur .. und 8,0 S_ucc. hqu~r.). 
Zu Oleum Crotonis (1 Tropfen in Gerstenschleim oder m1t 01. Ric11~1) 
ist wegen der meist heftigen Schmerzen, die es verursacht, .doch nur m 
den hartnäckigsten Fällen zu raten. Kalomel (0,3-0,5) mit oder ohne 
Opium 2-stdl. gegeben sollte, glaube ich, verll_lieden w~rden, .da ein 
verhältnismäßig langes Verweilen im Darm möghch und d1e vergiftende 
Dosis des Kalomels unberechenbar ist. Auch zu Verbindung des Ab­
führmittels mit Opium ist nicht zu raten, es ist viel besser, beide 
getrennt zu reichen, auch während der Darreic~ung der ~bführmitt~l 
muß interkurrierend wegen der Schmerzen Oprum gereicht werden1; 
die Wirkung der ersteren wird hierdurch nicht beeinträchtigt, manch­
mal sogar unterstützt. 
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Da die Verstopfung meist längere Zeit fortdauert, empfehlen sich 
Mineralwasser Hunyady (1-2 Weingläser) oder Friedrichshaller (1/ 1). 
Werden was allerdings selten der Fall ist, alle Abführmittel erbrochen 
so erübrigt nichts als .Klysmat.a,. ~ntweder. einfache Wasserklystier~ 
oder in Verbindung mlt 01. RICim, Glycerm etc. In den meisten 
Fällen stehe man lieber .. vo.n d~r Anwendung der Klys~iere ab: große 
Mengen eingeführter Flussigkeit verursachen oft heftige Schmerzen 
kleine haben keinen Erfolg. RIEGEL allerdings empfiehlt die Anwen: 
dung großer eröffnender Kly~tier.e. . . . . 

Die Behandlung der Bleikolik mit chem1schen Antidotls, um un­
schädliche Verbindungen herbeizuführen, bat wohl nur historisches 
Interesse. Schwefelwasserstoff, Schwefelsäure, Alaun, schwefelsaures 
Zink, hydratisches Schwefeleisen, Quecksilber wurden schon von TAN­
QUEREL als unwirksam verworfen. W ~nn auch chemisch richtig, so 
gelingt es eben nicht, das im Orgamsmus fest geb_unde_ne Blei auf 
diese Weise zu entfernen und wenn auch, so doch mcht m so kurzer 
Zeit, daß die Schmerzhaftigkeit beseitigt wird, was doch dringend 
geboten ist. 

Sind dagegen die eigentlichen Symptome der Kolik beseitigt, so 
verdient ein anderes chemisches Mittel zur Entfernung des Bleis aus 
dem Organismus volles Vertrauen, nämlich das Jod k a 1 i. MELSENS 
bat zuerst darauf hingewiesen, daß Jodkali die Eigenschaft besitze, 
im Körper befindliches Blei durch die Niere auszuscheiden, welche 
Beobachtung von vielen Autoren bestätigt wurde. Es ist durchaus 
nicht notwendig große Dosen zu geben, welche auch schon wegen der 
Störung der Verdauung, des Allgemeinbefindens und der Abnahme 
des Körpergewichts nicht angezeigt sind. 4 g Jodkali auf 150 tägl. 
3 mal 1 Eßlöffel genügt. Gleiche Wirkung wird von V. LEHMANN 
dem Bromkali zugeschrieben. 

Die Diät bei Bleikolik reguliert sich während der Dauer der­
selben von selbst durch den Mangel jeder Eßlust. Aber auch nach 
dem Verschwinden der Schmerzhaftigkeit ist eine strenge, auf flüssige 
Nahrungsmittel beschränkte Diät für längere Zeit dringend geboten, 
um nicht bei der vorhandenen Neigung zu Recidiven von neuem 
Schmerzanfälle hervorzurufen. Zur Ernährung eignet sich am besten 
Milch, der ja bei bestehendem Widerwillen etwas Thee oder Kakao 
zugesetzt werden kann, und Fleischsuppen mit schleimigen Dekokten 
von Reis, Gerste etc., beides Milch wie Fleischsuppe mit Ei. Erst 
nach 8-tägigem Aussetzen des Schmerzes, bei heftigen Fällen noch 
länger, gehe man zur Darreichung geschabten oder gekochten weißen 
Fleisches über und erst nach weiteren 8 Tagen zu Amylaceis. 

Da es wohl selten vorkommt, daß an Bleikolik erkrankte Indivi­
duen nicht zugleich auch die bekannten Symptome der B 1 e i k a c hex i e 
zeigen, wird wohl hier eine kurze Besprechung der allgemeinen Be­
handlung am Platze sein. 

Die hier gestellte Aufgabe wird auf die Anregung des S t o f~­
w e c h s e 1 s zur vollständigen Eliminierung des Bleis und auf d1e 
Hebung der Ernährung Bedacht nehmen müssen. Solange körper­
liche Bewegung oder wenn dieselbe wieder möglich ist, wirkt wohl 
eine die Muskelthätigkeit anregende körperliche Beschäftigung, vor 
allem eine Arbeit im Freien am besten. Leider ist dies vielen Kranken 
unmöglich. Immer muß die Hautthätigkeit durch warme Bäde~, 
Dampfbäder energisch angeregt werden; eine eigentliche hydropathl-
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sehe Behandlung, deren Berechtigung nicht bestritten werden kann 
vertragen die meist heruntergekommenen Individuen oft schlecht: 
Sehr vorte~lhaft zur Herbeiführung . besserer Ernährung wirkt die 
Massage, die nach TEDESCHI auch d1e Ausscheidung des Bleis durch 
di~ Nieren be~ünstigt. Die von TANQUEREL empfohlene Behandlung 
mit Schwefel~a~ern (150-180 g Schwefelkalium auf ein Bad) wird 
wohl zum Te1l Ihren Ruf dem Gebrauch von Bädern überhaupt ver­
danken;, da aber. von sehr beachtenswerter Seite eine Ausscheidung 
des Ble1s durch dieselben beobachtet wurde, läßt sich gegen dieselbe 
nichts einwenden. 

Die Hebung der Ernährung stößt oft auf sehr bedeutende Hinder­
nisse wegen des mangelnden Appetits. Auch wenn keine weiteren 
Erscheinungen mehr vorhanden sind, klagen die Kranken über ein 
sehr geringes Nahrungsbedürfnis, verbunden mit dyspeptischen Er­
scheinungen. Tinct. Rhei vinosa, Chin. com posit. leisten oft gute 
Dienste; einmal erzielte ich schein bar guten Erfolg von kleinen Quanti­
täten Karlsbader Wasser (1 großes Weinglas heiß getrunken). Aach 
Orexin dürfte sich in solchen Fällen mit Vorteil empfehlen; Erfahrung 
hie1·über fehlt. 

~)Die nächst (der Bleikolik am häufigsten vorkommende Bleiarthralgie 
stellt sich als ein heftiger, reißender oder bohrender Schmerz in den Flexoren der 
unteren Extremitäten, seltener der oberen dar, zu dem sich oft auch Schmerzen in 
den übrigen Weichteilen und Knochen gesellen. 

Einer besonderen Behandlung bedarf dieselbe eigentlich nicht. 
Schon wegen der meist damit verbundenen Kolik sind Opiate und 
Abführmittel geboten, mehr aber noch als bei dieser sind warme 
langelauernde Bäder dringend zu empfehlen. Ob nun dem Zusatz 
von Schwefellmlium (150-180 fürs Bad) nach TANQUEREL ein be­
sonderer Wert beizulegen ist, möchte ich dahingestellt sein lassen. 
Daß er 90 Proz. seiner Kranken binneu 4-5 Tagen geheilt hat, spricht 
nicht für eine außerordentliche Wirksamkeit, da in dieser Zeit die 
Arthralgie auch bei einfachen Bädern meist verschwindet, ja selbst 
bei einer exspektativen Behandlung. Schaden stiften Schwefelbäder 
sicher nicht und können daher um so eher gegeben werden, als viele 
Kranke einem medikamentösen Bad größeres Vertrauen entgegen­
bringen als einem einfachen Wasserbad. 

Zur Anwendung des empfohlenen galvanischen Stroms wird wohl 
bei der kurzen Dauer der Erkrankung selten Veranlassung gegeben 
sein. Dagegen ist bei ein tretenden krampfhaften, länger oder kürzer 
andauernden und sehr schmerzhaften Kontraktionen der Muskulatur, 
besonders der Waden und des Oberschenkels kräftiges Kneten und 
Massieren der Muskeln von guter Wirkung auf den Nachlaß der 
Schmerzen. 

r) Noch weniger erfordert die Bleianästhesie eine specielle 
Behandlung, schon aus dem Grunde, weil sie selten allein und meist 
nur in Ver?indung mit Bleilähmung auftritt und viel r~scher als ~iese, 
spätestens m 8-14 Tagen auch ohne Behandlung wieder schwmdet. 
Außer der allgemeinen Behandlung mögen solaminis causa spirituöse 
oder leicht reizende Einreibungen angewendet werden, doch hüte man 
sich vor der Verordnung solcher Mittel, welche eine Entzündung der 
Haut hervorrufen können, z. B. Terpentin, weil ja bei der vorhandenen 
Anästhesie der Haut diese vom Patienten oft in so energischer Weise 
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angewendet werden, daß die ~~ilung de~ n~chfolgenden E.ntzündungen 
(Blasenbildung, El<zem etc.) langere Zeit m Anspruch mmmt als die 
Anästhesie. Die Anwendung des konstanten Stroms in mäßiger Stärke 
kann nicht schaden. 

ö) Die absolut und in Bezug auf die Zeit günstigste Proanose 
ergiebt die Bleiamau;ose; spätestens nach 4-5 Tagen schwindet 
sie immer, auch ohne Jede Behandlung. Da solche Kranke selbst~ 
verständlich meist moralisch sehr deprimiert sind, muß ja eine Be~ 
handlung eingeleitet werden. Hierzu genügt die allgemeine Behand~ 
luncr der Bleidyskrasie. Blasenpflaster am Nacken oder hinter den 
Oh~en, oder gar Haarseile und Moxen sind unnötige Quälereien; die 
endermatische oder subkutane Anwendung von Strychnin oder Brucin 
ist überflüssig. Mäßig starker konstanter Strom kann niemals Schaden 
bringen. 

3. Gehirnstörungen. 
Betreffs der sehr variabeln Symptome des Delirium saturninum muß auf die 

spezielle Pathologie hingewiesen werden, das Coma unterscheidet sich vom einfachen 
nur durch die .A.etiologie, ebenso wie die saturninen Konvulsionen von Epilepsie und 
eklamptischen Zuckungen. 

Von TANQUEREL bis zu den neue~ten A_utoren sind alle einig, 
daß die Encephalopathia saturn1na emer Behandlung unzu~ 
gäuglich und daher eine e x s p e k tat i v e Behandlung angeraten 
werden muß. Vor allem ist vor einer eingreifenden Behandlung, 
Blutentziehungen, Eis, selbst starken Abführmitteln dringend zu 
warnen. Symptomatisches Eingreifen wird wohl bei heftigen Fällen 
nicht zu umgehen sein. Furibunde Delirien rechtfertigen die An~ 
wendung von Chloral oder Morphiuminjektionen, und bei lang an~ 
dauernden Konvulsionen muß wohl zur Chloroformnarkose gegriffen 
werden, wie bei anderen eklamptischen Anfällen, z. B. Urämie. Es 
ist nicht ausgeschlossen, daß die eklamptischen Zustände z. T. mit 
auf der später zu berührenden Erkrankung der Niere beruhen. Bietet 
der Urin irgendwelche Anhaltspunkte für die Annahme einer Schrumpf~ 
niere, so wäre wohl zunächst die Anwendung des Pilocarpins (0,01 p. 
dos.) geboten und die übrige Behandlung der Urämie. 

4. S t ö r u n g e n d e r B e w e g u n g. 
Ausgenommen die Kehlkopfmuskulatur kommen Bleilähmungen im Bereich der 

Cerebralnerven nicht vor, sondern ausschließlich in dem spinaler. Hier wieder vor 
allem in denen der oberen Extremitäten und von diesem wieder im Gebiete des 
Nervus radialis. ::lpäter erst nehmen andere Brachialnerven teil. Die Lähmung be­
ginnt meist mit dem 3. und 4. Finger, dann 2. und 5., dann Extensores carpi. Die 
Supinatoren, besonders der Supinator longus, bleiben meist verschont. Die Läh­
mungen der Muskeln der unteren Extremität, an sich viel seltener, betreffen die 
Muse. peronei und extensores digitorum, während die Supinatoren intakt bleiben. 
Sehr selten ist die generalisierte Bleilähmung der oberen und unteren Extremität 
und eines Teils der Rumpfrnuskulatur. 

Diagnose: Das anamnesti:;che Moment, die Symptome der Bleidyskrasie, 
Vorausgehen anderer Bleiaffektionen , die L o k a I i s a t i o n der Lähmung und vor 
allem die mangelnde faradische Reizbarkeit bezw. Entartungsreaktion lassen 
die Diagnose meist leicht erscheinen. 

Therapie: Vor allem müssen auch hier alle jenen Mittel, 
welche zur Ausscheidung des Bleis geboten erscheinen, ihre Anwen­
dung finden. Zunächst Bäder, einfache oder Schwefelbäder, Dampf~ 
bäder oder ein allgemein hydriatisches Verfahren. Jodkali innerlich 
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zu geben, ist geboten, a?er m~hr n~ch wie oben ist vor zu großen 
posen zu warn~n. Da d1e .. Heilung Immer eine sehr geraume Zeit 
m Anspr~ch mmmt,. so __ konnte durch lange Fortgabe von Jodkali 
Jodplumb1smus herbeigefuhrt werden, und schließlich darf doch nicht 
vergessen werden, daß Lähmungen auch ohne jede Therapie ver­
schwinden können. 

Ueber das von TANQUEREL, dann von RoMBERG früher ender­
matisch, dann innerlich oder subkutan augewandte Strychnin habe ich 
betreffs seiner Wirksamkeit kein eigenes Urteil, da ich stets Anstand 
genommen habe, dieses differente Mittel bei an und für sich herab­
gekommenen Menschen anzuwenden, um so mehr als, wie REMAK be­
merkt, die Wirkung sowohl theoretisch als praktisch höchst zweifel­
haft ist. In neuerer Zeit wurde dasselbe von RosENTHAL (0,002-0,005 
jeden 2. Tag subkutan) wieder empfohlen, und ist die Anwendung 
desselben in allen jenen Fällen, in welchen nach längerer Zeit ein 
Erfolg von der elektrischen Behandlung nicht ersichtlich ist, geboten. 
Außer subkutan in der oben angegebenen Dosis kann dasselbe auch 
innerlich gegeben werden und zwar 0,005-0,01 zweimal täglich. 
Von der endermatischen Anwendung ist wohl schon deshalb abzu­
raten, weil die Summe des resprbierten Strychnins hier schwer zu 
beurteilen ist. 

Zweifellos ist das relativ sicherste Mittel zur Behebung der Blei­
lähmung, wenn es auch nicht in allen Fällen wirksam ist und beson­
ders in den recidivierenden Fällen im Stich läßt, die Elektricität. 
Vollkommen klar entschieden ist noch immer nicht, ob Induktions­
strom oder Galvanismus den Vorzug verdient. Die Schwierigkeit der 
Entscheidung liegt in der langen Dauer der Krankheit, die ja im 
besten Falle 3- 4 Monate beträgt. Während DucHENNE und nach 
ihm seine Schüler und viele Anhänger warm den Induktionsstrom 
befürworten, hat sich seit R. REl\iAK wohl die größere Zahl, besonders 
der deutschen Aerzte, dem Galvanismus zugewandt. Nach E. REMAK 
sind die "unmittelbaren erfrischenden, namentlich den nicht schwerer 
amyotrophischer Lähmung anheimgefallenen Muskeln zu Gute kom­
menden Wirkungen des konstanten Stromes ungleich bedeutender 
als die des induzierten." Dagegen schreibt derselbe Autor den Ent­
artungszuckungen beim galvanischen Strom einen kurativen Erfolg 
nicht zu. Im ganzen ist es rätlich, mit dem konstanten Strom zu 
beginnen; tritt bald Besserung ein. so bleibe man bei demselben, 
wenn aber, wie gewöhnlich nach langen Sitzungen , kein greifbares 
Resultat erzielt wird, so ist es geraten, den faradischen Strom we­
nigstens teilweise zu benutzen, sei es auch nur des psychischen Ein­
drucks halber. Im ganzen bringt der Ungebildete dem faradischen 
Strom größeres Vertrauen entgegen. Die elektrische Behandlung muß 
zunächst die gelähmten Extensoren im Auge behalten, so z. B. am 
Arm den einen Pol auf den N ervus radialis, den anderen an den 
Mittelpunkt des gelähmten Muskels. 

ERB empfiehlt neben der lokalen Anwendung auch die Elektri­
sierung der Cervikalanschwellung des Halsmarks, mit welcher sich 
wohl von selbst die von R. REMAK empfohlene elektrische Reizung 
des Sympathicus verbindet. SEMMOLA giebt an, daß durch die Elek­
tricität eine Ausscheidung des Bleis durch die Nieren begünstigt 
werde; das Gleiche weist TEDESCHI für die Massage nach. In jedem 
Falle ist letztere zu empfehlen. Die allgemeine befördert zweifellos 
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den Stoffwechsel und damit die Ausscheidung des Bleis; die lokale 
der gelähmten Muskeln ist wenigstens das beste Mittel, den Schwund 
der Muskulatur in unheilbaren Fällen aufzuhalten, bei heilbaren eine 
raschere Funktionsfähigkeit zu erzielen. Die Behandlung der Muskel­
kontrakturen fällt mit der der Lähmung zusammen und gerade hier 
dürfte sich eine konsequente Massagebehandlung als sehr vorteilhaft 
erweisen. 
5. Nierenerkrankung e n. 

Bei schweren Bleiintoxikationen ist Sc h rumpfnie r e, Gran u-
1 ar a tr o p h i e der Niere nicht selten. Für die Behandlung der 
Schrumpfniere mit allen Folgezuständen, Herzhypertrophie, Gefäß­
degeneration, Hydrops, Urämie besteht selbstverständlich eine andere 
Therapie als bei Schrumpfniere überhaupt schon deshalb nicht, weil 
dieselbe zu einer Zeit beobachtet wird, zu welcher die übrigen Er­
scheinungen der Bleivergiftung in den Hintergrund getreten sind und 
das Blei als ausgeschieden betrachtet werden muß. 

6. B 1 e i g i c h t. 
Nach genauen Beobachtungen kann auch eine wirkliche B 1 e i _ 

g ich t, d. h. Ausscheidung harnsaurer Salze in den Nieren und an­
deren Organen nicht bestritten werden. 

Auch hier wird sich die Therapie nicht wesentlich von der der 
harnsauren Diathese unterscheiden, weil auch diese Symptome meist 
spät auftreten. 

Betreffs der beiden letzteren Erkrankungen muß daher auf die 
betreffenden Kapitel verwiesen werden. 

7. Quecksilber. 

a) Akute Vergiftung. 

a) Aetzende Quecksilberpräparate: Hierher gehören 
Sublimat, weißes Präcipitat, Quecksilberjodid, Quecksilberoxyd und 
die übrigen in Wasser leicht löslichen Salze. 

Urs a ehe: Selbstmord, selten Mordversuch, und sehr häufig unglücklicher 
Zufall. 

Symptome: Intensiver metallischer Geschmack, Schlingbeschwerden, Er­
brechen weißer, später blutiger Massen, profuser, später blutiger Durchfall mit hef­
tigen Schmerzen, intensiver Kollaps mit kleinem, fadenförmigem Puls. Unterdrückte 
Urinsekretion. 

Diagnose tmterliegt bei obigen Erscheinungen in Verbindung mit dem in 
den meisten Fällen zu ermittelnden ätiologischen Moment meist keiner Schwierigkeit. 

Prophylaxe. Bei der Machtlosigkeit, mit der wir den Vergif­
tungen mit ätzenden Hg-Präparaten gegenüberstehen, ist es doppelt 
geboten, so weit als möglich solchen vorzubeugen. Die Verwechs­
lung von Sublimatlösungen im gewerblichen Gebrauch mit anderen 
Lösungen wird sich bei Sorgfalt verringern, bei dem Leichtsinn der 
Arbeiter aber wohl nie ganz vermeiden lassen. Letzteres aber kann 
sicher geschehen bei den in letzterer Zeit sich häufenden zufälligen 
Vergiftungen durch medikamentöse Lösungen. Fast in allen diesen 
Fällen sind es Sublimatpastillen oder konzentrierte Lösungen von 
Sublimat, welche aus Sparsamkeitsrücksichten für Familien oder 
Krankenkassen verordnet werden und durch Verwechslung mit an-
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<leren harmlosen Substanzen das Unglück herbeiführen. Bei Verord­
nung solch großer Mengen ein~s so differenten Mittels möge jeder 
Arzt bedenken, ob er auch bei der betreffenden Familie die nötige 
'Garantie für eine zweckmäßige Verwahrung des Mittels erwarten 
kann, um nicht ein Menschenleben zu gefährden. Es braucht wohl 
kaum erwähnt zu werden, daß die therapeutische Anwendung des 
Sublimats als Antisepticurn bei serösen Häuten, der Innenfläche des 
Uterus nach Entbindungen mit Recht verlassen wurde, und daß bei 
Injektionen mit Hg-Präparaten äußerste Vorsicht geboten ist, da auch 
hier z. B. von Oleum einer. tödliche Fälle beobachtet wurden (KLIEN). 

Therapie. Wie schon bemerkt, stehen wir den schweren Ver­
giftungen mit diesen Mitteln doch recht machtlos gegenüber. Die 
Aufgabe der Behandlung besteht darin, die ätzende Wirkung dieser 
Mittel auf die Schleimhaut durch Umwandlung derselben in nicht 
ätzende Verbindungen aufzuheben, und dann die Entfernung derselben 
aus dem Organismus, zunächst aus dem Magen. 

Zur Erfüllung ersterer Indikation eignet sich am besten Milch 
und Eiweißlösung. 13 Teile letzterer sollen 1 Teil Quecksilber un­
schädlich machen. Als weitere chemische Antidota werden empfohlen 
Holzkohle, Eisenfeile, Magnesia usta, um die Hg-Salze zu reduzieren: 
von allen verdient theoretisch wohl am meisten den Vorzug das von 
BoucHARDT empfohlene frisch gefällte Schwefeleisen, aber auch dies 
ist praktisch auf seine Wirksamkeit fast niemals erprobt. Da es 
außerdem wohl selten bei der Hand sein wird, so ist es wohl sicherer, 
vor allem die zweite Indikation, nämlich die Entfernung des Hg-Salzes 
im Auge zu behalten und zu erfüllen. 

Das wohl selten fehlende spontane Erbrechen ist durch reichliebe 
Darreichung von Milch, Eiweißlösung und Reizung des Gaumens zu 
unterstützen, da auch die Albuminatverbindungen des Hg löslich sind. 

Sollte das Erbrechen ausbleiben oder wenig ergiebig sein, so 
muß man sich entscheiden für die Anwendung eines Brechmittels, 
was entschieden nur Apomorphin sein kann, oder für die Magenpumpe. 
Da zur Herbeischaffung des einen oder anderen Mittels wohl die 
gleiche Zeit vergeht, so muß bei der hohen Gefährdung des Lebens 
<las bessere der beiden gewählt werden. Das ist unbedingt die Magen­
pumpe. 

Es ist ja richtig, daß wegen der Verätzung der ersten Wege 
Vorsicht bei Anwendung derselben geboten ist, aber es muß folgendes 
beachtet werden. Ist das Gift erst ganz kurze Zeit in den Organis­
mus eingeführt, so kann Apomorphin, ebenso gut aber auch die 
Magenpumpe angewendet werden, weil die Aetzung noch nicht so tief 
eingedrungen ist, daß eine Gefahr bei Einführung letzterer bestünde, 
niemand aber wird leugnen wollen, daß durch Ausspülung die letzten 
Reste des Giftes sicherer entfernt werden als durch ein Brechmittel. 

Ist aber seit Einführung des Giftes längere Zeit verstrichen und 
eine stärkere Läsion des Oesophagus und vor allem des .Magens an­
zunehmen, dann wird auch niemand mehr die Anwendung eines 
Brechmittels empfehlen wegen der hiermit verbundenen Gefahr für 
den Magen und wegen des dann sicher vorhandenen Kollapses. Wohl 
aber kann die Magenpumpe noch angewendet werden. Die Schorfe, 
besonders die tieferen bei Sublimatvergiftung, sitzen fest und sind 
trockener, sie haben weder die breiige Erweichung der Schleimhaut 
wie bei den Vergiftungen mit Allmlien, noch die zunderartige Be-

27* 
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schaffenheit wie bei denen mit Säuren, und kann deshalb bei Vor­
sicht und mit einem weichen Instrumente die Magenpumpe ange­
wendet werden. 

Nach alledem ist es bei Behandlung der akuten Hg-VergiftunO'en 
zunächst geboten, Eiweißlösungen und Milch in großen Mengen ~in­
zuführen und das Erbrechen durch Reizung des Gaumens zu unter­
stützen, alsdann sobald als möglich den Magen mit Wasser auszu­
spülen, dem ja immerhin etwas Mag~ es. usta . zugefügt werden kann. 

Die weitere Behandlung besteht m der leider oft fruchtlosen Be­
kämpfung des Kollapses in bekannter Weise und wird auch dieselbe 
wohl hauptsächlich durch Klysma und Injektion erfolgen müssen. 

Wie bei allen Verätzungen der ersten Wege stößt auch hier die 
Ernährung auf große Schwierigkeiten und muß in derselben Weise 
geschehen, wie oben bei den Vergiftungen mit ätzenden Alkalien an­
gegeben wurde. 

ß) Milde Hg-Präparate. Kalomel, Ungt. cinereum, Hg-Jodür 
Schwefelquecksilber und die im Wasser unlöslichen Salze. ' 

Nicht nur durch große Dosen dieser Mittel, sondern in manchen Fällen auch 
durch relativ sehr kleine können akute Vergiftungen eintreten. Dies gilt vor allem 
bei Kalomel und Ungt. einereuro und zwar sowohl bei innerlicher Anwendung, als 
bei Einreibung und Injektionen. 

Die Symptome bestehen, die schwersten Fälle abgerechnet , in Stomatitis 
mercurialis und gastrischen Erscheinungen. 

Prophylaxis: Die Beschränkung der Anwendung dieser Mittel 
auf das notwendigste ist wohl eine berechtigte Forderung und wird 
der alte Grundsatz wohl immer Geltung behalten, ein Hg-Präparat 
nur dann zu verordnen, wenn es durch andere Mittel nicht ersetzt 
werden kann. 

Wenn bei Typhus abdominalis im Initialstadium, beim Darm­
katarrh der Kinder oder sonst bei schweren Erkrankungen die An­
wendung von Kalomel sicher gerechtfertigt ist, so muß doch vor der 
manchmal üblichen Darreichung desselben bei jedem Darmkatarrh ge­
warnt werden. So günstig auch die Wirkung ist, immerhin ist die 
Anwendung zu umgehen und sollte bei der nie vorauszusehenden 
Möglichkeit der Vergiftung umgangen werden. Im weiteren ist eine 
strenge Ueberwachung des Patienten nach der Ordination geboten, 
um bei jeder noch so geringen Affektion, z. B. des Zahnfleisches, die 
weitere Verabreichung, z. B. von Kalomel, zu sistieren. 

Ist dagegen wie bei Syphilis eine länger fortgesetzte Anwendung 
notwendig, so wird durch eine sorgfältige präservative Anwendung 
einer 4-proz. Chlorkalilösung als Mundwasser wohl in den meisten 
Fällen das Eintreten von Stomatitis verhütet werden können, obgleich 
auch trotz dieses Mittels in manchen Fällen das Aussetzen der Hg­
behandlung sich als notwendig erweisen wird. 

Therapie: Da die akut auftretenden Symptome der Vergiftung 
mit milden Hg-Präparaten sich von der mit ätzenden Hg-Mitteln, die 
ätzende Wirkung abgerechnet, und von den ersten Symptomen der 
chronischen Vergiftung wenig unterscheiden, da ferner die Stomatitis 
auch Bd. IV Abteilung VI besprochen wird, kann ich auf diese Ka­
pitel verweisen. 

b) C h r o n i s c h e Vergift u n g. 
Fortgesetzte kleine Dosen von Hg dem Organismus einverleibt, führen nicht 

selten zu chronischer Vergiftung, . welche bekanntlich als Stomatitis, Erethismus, 
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Trem~r und Dyscrasia me.rcurialis auftritt und so charakteristische Symptome zeigt, 
daß eme Verwechslung m1t anderen Erkrankungen wohl kaum denkbar ist. 

Die Ei?führung ~rfolgt e~tweder ~edikamentös oder unendlich häufiger beim 
Ge":er~ebetneb durch uge~d em Hg-Praparat, durch Hg-Dämpfe, durch verspritzte 
Hg-Tetlchen oder durch Staub von Hg-Amalgamen und bleibt es hierbei gleich­
gültig, ob die Aufnahme durch die Atmungsorgane, durch den Digestionsapparat 
oder durch die Haut erfolgt. Da bei der Prophylaxis die einzelnen Gewerbe, welche 
die Vergiftungsgefahr bedingen, berücksichtigt werden müssen ist eine Aufzählung 
derselben hier nicht am Platze. ' 

Pro p hy I ax i s: Gegen die schädlichen Wirkungen der Hg­
dämpfe bei der Verhüttung werden zweckmäßige große Räume mit 
natürlicher und künstlicher Ventilation, kurze Arbeitszeit, wechselnde 
Beschäftigung der Arbeiter, strenge Beaufsichtigung durch Aerzte und 
alle jenen die Reinlichkeit und Körperpflege betreffenden, später zu 
berührenden Vorschriften und Einrichtungen auch hier nicht ohne 
Erfolg bleiben. 

Für Deutschland handelt es sich nur um Arbeiter, welche das Hg 
oder dessen Salze zu irgend welchen technischen Zwecken verwenden; 
hierher gehören außer Vergoldern, Kürschnern, Gürtlern etc. vor allem 
die Thermometer- und Barometermacher und Spiegelbeleger. 

Für die Arbeiter, welche mit Sublimatlösungen oder mit S. in 
Substanz umgehen müssen, giebt es keine Vorschrift, als die der 
größten Vorsicht und Reinlichkeit. 

Bei den Arbeitern, die mit Hg selbst zu thun haben, müssen be­
stimmte Vorschriften gegeben werden, welche naturgemäß in solche 
zerfallen, welche die Arbeitgeber und solche, welche die Arbeiter 
betreffen. 

Da die Therapie der chronischen Hg-Vergiftung doch recht wenig 
glänzende Erfolge aufzuweisen hat, ist es wohl gestattet, etwas länger 
bei der Pro p h y 1 a x i s zu verweilen und halte ich es für vorteilhaft 
an der Hand der Vorschriften, welche für Quecksilberspiegelbelegen 
gegeben sind, die prophylaktischen Maßregeln zu besprechen und 
speciell wieder die Vorschriften der Ausführung zu Grunde zu legen, 
welche bei der in Deutschland größten Quecksilberspiegelindustrie in 
Fürth seit dem Jahre 1885 auf ärztlichen Rat freiwillig von den 
Arbeitgebern gegeben wurden und zu recht erfreulichen Resultaten 
geführt haben. 

Die noch heute in Kraft stehenden Vorschriften sind folgende: 
1. Der Kubikraum für den Arbeiter muß 40 cbm be­

tragen, beträgt aber meist mehr, oft über 100 cbm. 
2. Sämtliche Fußböden müssen, um das Eindringen 

und Verbleiben des Hg in denselben zu verhüten, mit 
Asphalt oder Cement undurchlässig, möglichst glatt 
und so hergestellt sein, daß das Hg an einem Punkte 
sich sammelt. Ebenso müssen alle Wände glatt und 
ohne Vorsprünge sein, damit eine Ansammlung von 
Hg-Staub unmöglich ist. 

3. Ge n ü g e n d e V e n t i 1 a t i o n w u r d e dadurch z u erz i e 1 e n 
g e s u c h t, d aß i m m e r n u r (W i n t e r u n d S o m m e r) b e i g e -
ö ff n e t e n F e n s t e r n g e a r b e i t e t w e r d e n d a r f. V o n k ü n s t­
lieber Ventilation wurde abgesehen aus später zu er­
örternden Gründen. 

4. D a s Q u e c k s i 1 b e r m u ß n a c h t s v e r s c h l o s s e n a u f­
bewahrt werden. 
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5. W ä h r e n d d e r :t r b e i t. o d e r g a r i n d e r B e l e g e s e 1 b 8 t 
zu essen oder zu tnnken 1st streng verboten. 

6. E s m u ß e i n b e s o n d e r e r R a u m v o r h an d e n s e i n z u r 
Reinigung des Körpers und zum KleiderwechseL Die 
Kleider werden vom Fabrikanten gestellt und bestehen 
in möglichst glatten leinenen Gewändern, da erfah~ 
rungsgemäß in wollenen Kleidungsstoffen sich Queck~ 
silberstaub anhäuft und ohne Kleiderwechsel mit nach 
Hause getragen wird, so daß, wie ich in einem Falle veröffent~ 
licht habe, die 3 Kinder eines Belegm·s lange vor ihm selbst bereits 
an heftiger Stomatitis mercurialis erkrankten (WOLLNER). 

7. In diesem Raume müssen die Arbeitgeber Mund~ 
w a s s er mit. K a I i chlor i c. zur B e nutz u n g a u f stellen. 

8. J e d e r A r b e i t e r tm u ß w ö c h e n t l i c h e i n v o m A r b e i t _ 
geberbezahltes Bad neh~en und der Gebrauch des ge­
nommenen Bades von Seite der Badeanstalt bestätio-t 
u n d d i e B es tätig u n g vor g e I e g t werden. Auf An o r d n u 1~ g 
des Arztes müssen auch Dampfbäder dem Arbeiter 
gratis verabreicht werden. 

9. Da die Erfahrung lehrt, daß heruntergekommene' 
schlecht genährte Individuen und bereits einmal Er~ 
krankte viel mehr zu Mercurialismus disponiert sind, 
ist bestimmt, daß jeder neu eintretende oder erkrankt 
gewesene Arbeiter erst dann zu-, r es p. wieder zu g e­
lassen wird, wenn er von Seiten des zur Untersuchung 
bestellten Arztes als zur Beschäftigung geeignet sich 
erweist. 

10. D i e A r b e i t s z e i t w u r d e n a c h l a n g e n V er h an d -
Jungen in maximo auf 8 Stunden festgesetzt. Auf diese 
wichtige Frage komme ich später nochmals zurück 

11. Die Arbeiter müssen jedes Jahr 4 Wochen die 
Arbeit aussetzen, erhalten aber während dieser Z e it 
eine entsprechende Entschädigung, wenn auch nicht 
den vollen Lohn. 

In meiner oben citierten kurzen Abhandlung habe ich bemerkt, 
daß bei energischer Durchführung dieser Vorschriften der gewünschte 
Erfolg nicht ausbleiben werde. Mehr als ich gehofft, ist dies der Fall 
gewesen, wie aus nachfolgender Tabelle (siehe S. 423) erhellt, nach 
welcher seit dem Juli 1890 bis heute eine Erkrankung von Mercurialis­
mus nicht mehr vorgekommen ist. 

Mehr als dies, d. h. das V er s c h w in den einer g e wer b­
liehen Erkrankung, welche seit vielen Dezennien eine Unzahl 
von Arbeitern an ihrer Gesundheit schädigte und zum Teil zu jeder 
Arbeit unfähig machte, kann doch eigentlich von hygieinischen Maß­
regeln nicht gefordert werden. 

Obige Bestimmungen waren bereits 5 Jahre in Kraft und deren 
günstige Erfolge schon deutlich erkennbar, als die preußische, baye­
rische und badische Regierung eine Verordnung erließ, welche ent­
schieden zu weit geht, da deren Durchführung das gesundheitliche 
Interesse der Arbeiter nicht mehr wahrt als die jetzigen Vorschriften, 
zugleich aber eine blühende Industrie zu Grunde richtet ohne Nutzen 
zu bringen. 
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~usammenstellun~ der von d~n Quecksilberbelegarbeitern in Fürth 
1n den Jahren 188o-1891 be1 der Gemeindekrankenkasse in Fürth 

angemeldeten Krankentage. 

Anzahl der angemeldeten Krankentage 

wegen Mercurialismllil 
bJ) I] !':: .... d a> .... 
t:.O a .0 .... a> .... .... ~ a 0 .0 d 

~ <;I ::: 
N 

_. •n .0 e e e ::: .... ::: a> 
I-> c:: .0 :8 ·;:::; '2 t:.O ~ 0 
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a> a 0.. l:l '3 ::l. ~ 

"' d a> :;g :g ..; ::: a> ...!<: a> ::: I-> r=. < I-> ~ w. 0 A 'fJ. 

1885 löö 335 I 664 I 774 824 682 695 450 190 125 159 399 5463 
1886 503 512 787 634 428 195 205 188 160 101 71 201 3990 
1887 297 469 427 304 159 133 45 4 - - 28 81 1947 
1888 165 272 286 246 192 270 246 184 85 39 91 51 2127 
1889 105 1 188 257 185 92 63 126 

155 1 ~3 62 43 30 1429 
1890 13 28 47 30 30 - - - - 148 
1891 - - - - - - - -- -

~ 

11 12•19 I 180,1 I 2468 I 2173 II72o I 1343 ll317l981l558 l327l392 \767 l l5104 

In dieser Verordnung sind die hier bestehenden 
Vorschriften größtenteils enthalten, mancher wichtige 
Te i 1, z. B. das Aussetz e n der Arbeit m i t B e zahl u n g des 
Arbeiters fehlt, manche neue ausschließlich auf den 
Laboratoriumsversuchen RENK's beruhende zum Teil 
überflüssige, zum Teil nicht nur das Interesse des Ar­
beitg ebers, sondern auch das des Arbeiters schädigende 
sind hinzugekommen. Diese neuen Punkte sind folgende: 

Sämtliche Belegen sollen gegen Norden gelegen 
sein und nur gegen Norden Fenster haben. Das würde 
z. B. i n F ü r t h d e n N e u - o d e r U m b a u f a s t a 11 e r B e l e g en 
notwendig machen. Bei den wenigen nach Norden ge­
legenen müßten die nach Süden liegenden Fenster, da 
die Belegen Fenster nach beiden Seiten haben, zuge­
mauert werden. S oll t e dies wirklich ein sanitärer Vor­
teilsein? 

Weiter sollen die Belegräume im Parterre gelegen 
sein wegen der dort niedrigeren Temperatur und des­
halb geringeren Verdunstung des Hg. Auf diesen Punkt 
komme ich später zurück, hier möchteich nur bemer­
ken, daß diese Einteilung der Geschäftsräume mit 
großen Unzukömmlichkeiten verbunden ist, da wie 
überall so auch in diesen Geschäften die Pack- und 
Ex p e d i t i o n s r ä u m e p arte r r e sich b e f in den. 

Auf derselben theoretisch richtigen Anschauung. 
daß im Sommer bei hoher Temperatur mehr Quecksilber 
verdunstet als im Winter, beruht auch die Anordnung. 
daß im Winter 8, im Sommer 6 Stunden in maximo ge­
arbeitet werden darf. Es ist immer eine mißliche Sache, wenn 
auf Grund auch noch so exakter Laboratoriumsversuche und nicht 
nach Untersuchung der thatsächlichen an Ort und Stelle bestehenden 
Verhältnisse Vorschriften erlassen werden. Nach der Verordnung 
würden sich die Verhältnisse in folgender Weise gestalten : Im Winter 
darf 8 Stunden gearbeitet werden; nun kann aber schon wegen mangel­
hafter Beleuchtung (bei künstlichem Licht ist die Arbeit unmöglich) 
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nur von 9-12 und von P/2-3 oder 3•/2 Uhr, also höchstens 
!) Stunden gearbeitet werden.. Dazu kommt noch, daß meistens 2 oder 
3 Tage in der Woche, oft viele Wochen lang, wegen Schnees, großer 

Kälte, vor allem aber wegen des Wechsels 
der Temperatur nicht belegt werden kann so 
daß durchschnittlich höchstens 2-3 Stun'den 
tägliche Arbeitszeit besteht. Wo bleiben die 
8 Stunden? Im Sommer darf nur 6 Stunden 
ge~rbeitet werd~n; _da ~un aber aus obigen 
Gninden hauptsächlich Im Sommer fabriziert 
werden muß und fast immer 8 Stunden ge­
arbeitet wird, so würde daraus eine sehr große 
Belästigung der Industrie durch eine sehr un­
genügende Fabrikation entstehen, welche nur 
dann gerechtfertigt wäre, wenn thatsächlich 
die Zahl der Erkrankungen durch die Wärme 
des Sommers sich häufen würden. Darüber 
giebt obige Tabelle und nebenstehende Kurve 
Aufschluß. 

Aus dieser ergiebt sich, daß 7 Jahre zusammen­
gerechnet auf das Ende des Winters den März 2468 
Krankentage fallen, daß dann die Zahl derselben 
mit dem fortschreitenden Sommer und der höheren 
Temperatur stetig abnimmt, bis sie am Ende derselben 
i h r M i n i rn u rn v o n 327 K r a n k e n t a g e n e r r e i c h t , u m m i t 
zunehmender K ä I t e dann wieder zu steigen. 

Dies stimmt nun allerdings nicht mit den theoretischen Kon­
struktionen, wohl aber mit den praktischen Versuchen von Hofrat 
Dr. HrLGER und Dr. v. RAUMER, welche im Sommer eine geringere 
Menge von Quecksilberdampf in der Luft gefunden haben und den 
Grund hierfür in geringerer Lüftung während des Winters suchen. 
Das ist richtig und zwar deswegen, weil im Sommer Tag und Nacht 
die Fenster geöffnet sind, im Winter dagegen nur während der Arbeit, 
da die Fenster sonst aus technischen Gründen während der Nacht 
nicht geöffnet bleiben können. also im Ganzen meist mindestens 
18 Stunden geschlossen sind. Weil nun aber nach der Art des Be­
triebes diese Verhältnisse nicht geändert werden können, so muß eben 
mit ihnen gerechnet und darnach die Vorschriften erlassen werden. 

Ein weiterer Grund für die höhere Zahl der Erkrankungen im 
Winter liegt darin, daß bei stürmischem windigem Wetter im Herbst 
und Frühjahr die in großer Menge in jeder Belege herumliegenden 
leichten Amalgamblättchen bei der beständigen Zugluft aufgewirbelt 
werden und so in den Digestionstraktus gelangen. Als dritter Grund 
mag sicher nicht wenig dazu beitragen, daß die Arbeiter im Sommer 
fast täglich ein Flußbad nehmen, während ein tägliches Bad im Winter 
schon aus finanziellen Gründen unmöglich ist. 

Die Festsetzung der Arbeitszeit nach Winter und 
Sommer in der vorgeschriebenen Weise ist daher wert­
los, weil sie praktisch nicht durchführbar ist, und nach 
statistischen und den wissenschaftlichen Versuchen 
HILGER's und VON RAUMER's thatsächlich die Arbeiter im 
Winter mehr gefährdet sind als im Sommer. Und den-
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noch ist die Bestimmung der Länge der Arbeitszeit 
von höchster Wichtigkeit. 

Nachfolgende Tabelle über die Zeit der Beschäftigung in den 
Spiegelbelegen 

Am 1. Oktober 1891 arbeiteten: 

~ I Beleger I B_elege- II ~ische-1 ] I Bele er I B_elege- I \Y_ische-
._, 

1 
nnnen rmnen ~ g rmnen rmnen 

30 1 I 1 10 I I - 4 - I 2 
29 1 - - 9 1 I - 1 
23 - 1 1 8 1 1 i 1 
20 - 1 - 7 1 1 i 3 
18 1 - - 6 1 2 2 
16 2 - 2 5 1 - 4 
15 - .2 1 4 - - 3 
14 - 1 2 3 1 - -
13 1 3 1 2 - - 3 
12 1 1 -
11 - - 1 I 17 = I 14 = I 27 = 

12.5 Jahre 13.9 J ahrel 8.5 Jahre 

beweist, daß die jetzt noch beschäftigten Arbeiter eine verhältnis­
mäßig lange Zeit in Belegen arbeiten. Der Grund hierfür kann nach 
sorgfältiger Berücksichtigung aller Umstände nur darin gefunden 
werden. daß diese Arbeiter seit vielen Jahren nur in solchen Ge­
schäften thätig waren, in denen sie bei möglichst kurzer Arbeitszeit 
gute Bezahlung hatten und die enorme Anzahl der früheren Erkran­
kungen oft nach sehr kurzer Zeit nur darin begründet war, daß die 
Arbeiter wegen schlechter Entlohnung zu unverhältnismäßig langer 
Arbeitszeit gezwungen waren. 

Mö g lichst kurze Arbeitszeit bleibt daher eine not­
wendige Forderung , nur muß sie in umgekehrter Weise 
festgestellt werden, wie in der Regierungsverordnung, 
nämlich im Sommer auf 8, im Winter auf 6 Stunden; 
gearbeitet wird ja thats ä chlich im Winter doch kaum 
4 -5 Stunden. 

Die Arbeitszeit kann wohl durch Vorschriften geregelt werden, 
obwohl auch hier eine Kontrolle schon deshalb fast unmöglich ist, 
da eben das Interesse des Arbeitgebers und Arbeiters, da ja alles 
Stückarbeit ist, zusammenfällt und deshalb die Aufsichtsbehörde wohl 
selten die Wahrheit erfahren wird. 

Ganz unmöglich aber ist es, den Arbeits I o h n z u r e g u­
I i er e n und durch gute Bezahlung dem Arbeiter die Möglichkeit zu 
verschaffen, sich besser zu nähren und bierdurch wie die Erfahrung 
lehrt, widerstandsfähiger zu machen. Eins allerdings kann die Re­
gierung hierbei thun, nämlich das, dem Arbeitgeber nicht zu große 
Ausgaben zuzumuten, welche nur problematischen Nutzen haben und 
doch mit Naturnotwendigkeit wieder zur Ausgleichung der Ausgaben 
eine Herabsetzung des Lohnes herbeiführen. 

Zu den Forderungen letzterer Art gehört auch die 
einer künstlichen Ventilation, welche den Umbau der 
Lokalitäten und eine bewegende Kraft notwendig 
machen würden. Wer Ein blick hat in die Belegen, ist von der 
Unnötigkeit einer solchen a priori überzeugt und wird sich darüber 
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umso klarer sein nach den Untersuchungen von HILGER und von 
RAUMER,. welche die Sul!Jme des einge~tmeten Hg bei 8-stündiger 
Arbeitszeit und 44 A;b~ltsw?chen auf 0,27?2 g pro Jahr berechnen. 

In derselben Arbeit ISt die Summe des m bedeutende Höhen ver­
spritzten Quecksilbers und Amalgams viel größer berechnet, als der 
Quecksilberdampf und es ist daher geboten Sorge zu tragen, daß in 
den Lokalen keinerlei Gelegenheit gegeben ist zur Ablagerung von 
Hg oder Amalgam, daß also auch die Wände der Arbeitsräume glatt 
und undurchlässig hergestellt werden. 

Dies sind die Forderungen an die Arbeitgeber; für 
die Arbeiter giebt es nur eine Vorschrift: Peinliche 
Reinlichkeit. Die jetzt noch in Arbeit stehenden Be­
leger und Wischerinnen sind dazu längst erzogen, sie 
kennen die Gefahr und sind selbst aufs eifrigste be­
müht, durch minutiöse Reinlichkeit sich vor Erkran­
k u n g zu b e wahren. 

Zum Schlusse möchte ich noch eines prophylak­
tischen Mittels gedenken, dessen Anwendung, so hoch 
ich es anschlage, leider in wenigen F ä llen möglich ist; 
das ist die Anregung des Stoffwechsels durch eine 
körperliche Thätigkeit im Freien. Die beiden trotz 15- und 
18-jähriger Thätigkeit in Belegen am frischesten aussehenden Arbeite­
rinnen beschäftigen sich, da sie auswärts wohnen, in ihren Muße­
stunden mit Feldarbeit. 

Fasse ich alles zusammen, so geht mein Vorschlag 
dahin: die Bestimmungen der 3 deutschen Regierungen 
sind im ganzen und großen beizubehalten, jedoch mit 
d e n o b e n a n g e g e b e n e n V e r b e s s e r u n g e n , a u f z u h e b e n d a­
gegen die Bestimmung über die Länge der Arbeitszeit 
im Winter und Sommer, über die Lage der Belegen und 
der Fenster nach Norden, die Verlegung derselben in 
Parterre r ä u m e u n d üb er die k ü n s tl i c h e V e n t i 1 a t i o n. 
Alle diese letzteren Vorschriften verlangen große Aus­
gaben und verteuern das Produkt, müssen also zu 
Herabsetzung des Lohnes und Verlängerung der Ar­
beitszeit führen und soviel steht mir fest, außer der 
nötigen Sorge für Luft durch passende Lokalitäten und 
peinliche Reinlichkeit von seiten der Arbeiter, hängt 
die Gesundheit ab von möglichst guter Bezahlung bei 
m ö g I i c h s t k u r z e r A r b e i t s z e i t. 

Sc h w e f e I in den Fabrikationsräumen aufzustellen, hat wohl nur 
geringen Wert. Monatelang aufgehängter Schwefel zeigte keine Ver­
änderung, hatte daher auch kein Hg aufgenommen. 

Zum Schlusse noch einige früher vorgeschlagene prophylaktische 
Mittel: 

Besprengen des Bodens mit Liquor ammon. caust. wurde ja viel­
fach als wirksam empfohlen, meine Erfahrungen sind ungünstig; 
g~ringe Mengen sind wertlos und in größeren Massen reizt es doch 
die Atmungsorgane so, daß darauf verzichtet werden muß. 

Jodkali innerlich prophylaktisch zu geben, wie früher empfohlen, 
wird wohl praktisch nicht durchführbar sein, schon deshalb, weil es 
doch nicht beständig fortgegeben werden kann und ein interkurrie­
render Gebrauch desselben wohl wenig Wert haben wird. 
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Therapie: Diese ist leider kurz zusammenzufassen. Zur Be­
handlung der allgemeinen Hg-Kachexie ist die thunlichst schnelle Ent­
fernung des Hg aus dem Körper das erste Erfordernis. Es ist wohl 
selbstverständlich, daß ein großer Teil der anzuwen­
dende.n Mit.tel.zusammenfällt mit den prophylaktischen. 

W1e weit .. die A_nwendung warmer oder Dampfbäder 
Nutzen gewahrt, Ist schwer kontrollierbar immerhin 
ist deren .. Gebrauch, wenn auch nicht zu hä~fig, anzu­
raten. GuN TZ empfiehlt Schwefel- und Salzbäder da nach deren 
Gebrauch Hg im Harn nur in seltenen Fällen nicht 'nachweisbar war, 
bei einfachen und J?ampfbädern der Nachweis nicht gelang. 

Wenn nur Irgend thunlich, ist das beste Mittel 
zur Entfernung des Hg und Beseitigung der Erschei­
nungen die energische Anregung des Stoffwechsels 
durch eine körperliche Thätigkeit im Freien. Ich habe 
in 35-jähriger Thätigkeit für keinen Rat oder Medikament mehr Dank 
geerntet als für den, den Hg-Arbeitern gegebenen, Taglöbnerarbeiten 
zu verrichten, am meisten aber dann, wenn ich den Kranken auch 
Gelegenheit verschaffte, zu arbeiten. War auch die Leistung anfangs 
noch so gering und der Verdienst noch so schlecht, die Kranken 
fühlten sich wohl. Die Arbeit, die ihnen zugewiesen wurde, bestand 
fast ausnahmslos in SandschaufehL Man darf nicht vergessen, daß 
ja der weitaus größte Teil noch grobe Arbeiten verrichten kann, da 
die Muskelkraft wenig herabgesetzt ist, und es ist eine Freude zu 
sehen, wie das Aussehen zugleich mit dem Schwinden der Krankheits­
symptome sich bessert, in wenigen Wochen mehr, als wenn sie Mo­
nate in ihrem Zimmer sitzen. Das erklärt sich zum Teil wohl auch 
daraus, daß sie durch einen, wenn auch kleinen Verdienst imstande 
waren, sich besser zu nähren, als bei gänzlicher Verclienstlosigkeit, 
und daß eine möglichst gute Ernährung eine dringende Notwendigkeit 
ist, braucht wohl nicht besonders betont zu werden. 

Der in n e rl ich e n B eh an d 1 u n g mit J o d k a 1 i um u n d 
Sc h w e f e 1, wenn auch deren Gebrauch von mancher autoritativen 
Seite empfohlen wurde und als rationell angesehen werden muß, 
stehen doch gewichtige praktische Bedenken gegen­
über. Bei leichten Fällen sind sie überflüssig und wird durch obige 
Behandlung mehr erzielt. Bei schweren Fällen, in denen meist der 
Appetit sehr gering und die Verdauung sehr schlecht ist, wird man 
wohl gerechte Bedenken tragen, durch derartige Mittel den Kranken 
noch mehr herunterzubringen. Bei guter Verdauung und sonst stär­
keren Symptomen mag ja immer der Versuch gemacht werden. 

Betrefl's der Behandlung der Stomatitis verweise ich auf Ab­
teilung VI, Band IV. 

Der Er e t h i s m u s sowie eine Reihe anderer unter den ver­
schiedensten Namen beschriebener Störungen erfordern eine andere 
als eine a 11 gemeine Be h an d 1 u n g nicht; die Hauptschwierigkeit 
liegt hier darin, die Kranken von einer weiteren Beschäftigung mit 
Hg abzuhalten. . . 

Es erübrigt nur noch der Besprechung emer speciellen Behand­
lung des Tremors, welche wohl am besten mit der Erklärung be­
ginnt, daß wir therapeutisch demselben doch rec~lt ohnmächtig gegen­
überstehen. Betreffs der gleichen allgemeinen Behandlung 
wird nicht mit Unrecht vor der Anwendung von Dampf-



428 WOLLNER, 

bädern gewarnt, da sie, ohne Nutzen zu bringen, häufig die 
Erregung un~ d~n Tremor steiger~. Kal_te ~aschungen und Fluß­
bäder sind bm mederen Graden, ehe sow1eso m 6-8 Wochen ver­
schwinden. den Kranken angenehm, wenn auch ihre Wirksamkeit 
nicht sehr groß sein wird; in schweren Fällen verbieten sie sich von 
selbst. Die ja an und für sich recht geringe und schwer nachweis­
bare Wirkung des J o d k a 1 i ums ist bei Tremor g I eich Nu 11. 
Ebenso kann auch von der E I e k tri z i t ä t leider kein e Be s s e _ 
ru n g erhofft werden; ihre Wirkung ist nach v. STRÜMPELL, wenn 
sie eintritt, nur eine psychische und insofern ihre Anwendung auch 
eine gerechtfertigte, weil durch diesen psychischen Einfluß auch der 
körperliche Zustand des Patienten günstig beeinßußt wird. v. STRÜM­
PELL glaubt von H y o s c y a m in in Pillen von 0,0005 3ma1 täglich 
scheinbar einen günstigen Er f o 1 g gesehen zu haben. In jenen 
zum Glück nur seltenen heftigen, schließlich zum Tode führenden 
Fällen wird C h 1 o r a 1, Morphium, selbst die Chlor o f o r m n a r­
kose nicht unversucht bleiben dürfen, wenn auch durch sie kaum 
mehr als eine vorübergehende Erleichterung erreicht wird. 

Wie bei der Behandlung im allgemeinen, so wird 
auch bei Tremor am meisten erreicht durch kräftige, 
nahrhafte Kost, Aufenthalt und je nach Möglichkeit 
mäßige oder stärkere körperliche Bewegung in freier 
Luft und Abhaltung psychischer Erregungen. 

Daß bei anämischen Individuen auch Eisen und Chinin 
gegeben werden muß, braucht kaum der Erwähnung. 

8. Eisen und die übrigen giftigen Metalle. 

A. Eisen. 

a. A e t z ende Verb i 11 du 11 g e 11; Eisen v i tri o I u n cl Eisen­
c h I o r i d. 

Eisenvitriol führt selten zu Mordzwecken, manchmal als Abortivmittel, meist 
durch Verwechslung zur Vergiftung, deren Symptome die einer Gastritis toxica mit 
blutigem Erbrechen, schwarzgefärbten Stühlen und Kollapserscheinungen sind. Dosis 
letal. 15-30 g. Die gleichen Erscheinungen mit etwas intensiverer Aetzwirkung 
macht E1senchlorid innerlich genommen. Gefährlicher ist die medikllmentöse Wir­
kung desselben bei Einspritzung in das Gefäßsystem oder in den Uterus, da hier 
der Tod durch Embolie oder Peritonitis nicht selten beobachtet wurde. 

Therapie: Bei Vergiftungen per os ist zunächst die E 11 t f er­
nun g des E. aus dem Intestinaltraktus geboten und zwar durch 
B rechmit t e 1 (Apomorphin) undAbführmit t e I (Ricinusöl). Außer­
dem ist Milch und Eiweißlösung in reichlicher Menge zu geben. Als 
chemische Antidota zur Herbeiführung unschädlicher Eisenverbin­
dungen empfehlen sich Magnesiahydrat, kohlensaure Magnesia, doppelt­
kohlensaures Natron und nach TouRDES Zuckerkalk. 

Außerdem muß die Gastroenteritis symptomatisch behandelt. we~­
den durch Eispillen, schleimige Getränke und die Schmerzhafhgkelt 
durch Opiate. 

Der bei Einspritzung in Varicen oder Aneurysmen entstehenden 
Gerinnung des Blutes und den hierdurch bedingten Embolien steht 
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~ede T?erapie ratlos _gegenüber; vor der Möglichkeit des Eingreifans 
1st meist der Tod emgetreten. Embolien in kleineren Gefäßen der 
Extremitäten erfordern eventuell chirurgische Behandlung. 

{J. Nicht ätzende Eisenverbindungen. 

Da nach den Untersuchungen von KoBERT KINNBERG und BuscH 
nicht ätzende Eisenverbindungen, abgesehen' vom Blutfarbstoff und 
seinen Derivaten, vom Darmlmnal nicht aufgenommen werden ver-
ursachen dieselben auch keine Vergiftungserscheinungen. ' 

ß. Uangan. 
D1e löslichen Mangansalze wirken giftig, doch wurde bis jetzt eine akute Ver­

giftung durch .Mangan beim Menschen noch nicht beobachtet. Beim Tiere verur­
sacht die Einführung von Mangansalzen katarrhalische Reizung des Magens mit 
Ikterus und Lähmung des vasomotorischen Centrums und Herzens. 

Bei einer etwa vorkommenden Vergiftung würde Entleeren aus 
Magen und Darm durch Brech- und Abführmittel(Apomorphin 
und Oleum Ricini) angezeigt sein. Außerdem müßte der Lähmung 
des Herzens durch Reizmitte 1 entgegengewirkt werden. 

Chronische Vergiftung, welche sich in Lähmung der Extremitäten und Sprach­
werlaeuge äußerte, wurde von CouPER beobachtet. 

Pro p h y 1 ax e beim Mahlen des Braunsteins durch Unschädlich­
machen des Staubes. Das aus Keupersandstein kommende Wasser 
enthält oft infolge eingelagerten Braunsteins Mgn. in ziemlicher Menge. 
Störungen der Gesundheit sind hierdurch wohl kaum zu befürchten, 
immerhin ist bei Anlage von Wasserleitungen schon wegen der hier­
durch möglichen Störungen in technischen Betrieben darauf Rücksicht 
zu nehmen. 

C. Zinn. 
Nachdem durch Jahrhunderte Zinn das einzige Eßgeschirr darstellte, ist die 

vergiftende Wirkung desselben doch jedenfalls eine geringe; doch wurden leichte 
Vergiftungen durch .Zinnchlorür in letzter Zeit beobachtet, obwohl die fast überall 
noch übliche Aufbewahrung von Kochsalz in Zinngefäßen auch hier gegen stärkere 
Giftigkeit spricht. Tödliche Fälle finden sich in der Litteratur nicht. 

Die Pro p h y 1 a x e könnte nur die Beseitigung von Zinngefä.ßen, 
von Zinnlöten im Auge haben; bei der Schwierigkeit, ein anderes 
passendes Metall zu finden, das zu diesem Zwecke verwendet werden 
könnte, wird dies wohl nicht leicht möglich sein. Zinngeschirr ver­
schwindet allmählich aus dem Haushalt. 

Die B eh an d 1 u n g wird sich auf die E n t fern u n g d e s Giftes 
aus dem Magen und auf die s y m p t o m a t i s c h e der Gastroenteritis 
beschränken. 

D. Gold und Platin. 
Die Verbindungen beider Metalle, wenigstens das Chlorid, verursachen eben­

falls gastroenteritisehe Erscheinungen, ohne daß über einen Todesfall berichtet wäre. 
Chlorid durch längere Zeit in kleinen Dosen gegeben, soll Albuminurie herbeiführen. 

Die Behandlung würde eine symptomatische sein müssen, 
d. h. die der Gast r o e n t er i t i s, eventuell die der N i er e n r e i z u n g. 
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E. Wlsmuth. 
Daß durch W., besonders durch das basisch salpetersaure W.-Oxyd, vielleicht 

auch durch das in l~tzter Zeit vi~l verwandt.e Der~atol . Vergiftu?g~erscheinungen 
eintreten können, ist mcht zu bestreiten, doch hegt dte tox1sche Dosis Jedenfalls sehr 
hoch. Die Erscheinungen sind gastroenteritisehe mit 8peichelfluß. Auch die Ver­
wendung des l\:fagist. bismuth. zum Verband soll Vergiftungserscheinungen herbei­
geführt haben (PETERSEN). 

Da feststeht, daß die toxischen Wirkungen hauptsächlich dann 
eintreten, wenn das basischsalpetersaure W.-Oxyd durch gleichzeitige 
Darreichung von Säuren zu neutralem oder saurem umgewandelt wird 
so muß eine gleichzeitige Darreichung beider vermieden werden. ' 

Die Vergiftung würde die Entfernung des Giftes aus 
Magen und Darm (Apomorphin und Oleum Ricini) und sonst eine 
symptomatische Behandlung erfordern. Die Ausscheidung kann 
durch Pi I o c a r p in und D i ur e t i c a beschleunigt werden. 

F. Niclrel und Kobalt. 
Beide haben wie Kupfer und Zink im metallischen Zustand keine toxische 

Wirkung, in ihren Salzen fast die gleiche wie die Salze obiger l\letalle, doch wurde 
bis jetzt eine Vergiftung beim Menschen nicht beobachtet. 

Pro p hy I a x e: Obgleich in sauren Speisen, welche in vernickelten 
Gefäßen bereitet wurden, Nickel sich findet, wurde bis jetzt keine 
schädliche Wirkung beobachtet; immerhin aber ist es wün schenswert, 
z. B. bei Früchten, welche in reinem Essig gekocht werden, und selbst 
bei Milch, vernickelte Gefäße nicht zu benützen. 

Die Therapie etwa vorkommender Vergiftungen würde sich mit 
der der Vergiftung durch Kupfer- und Zinksalze decken. 

G. Wolfram uml .ltiolybdUn. 
Beide nur in geringem Grade giftig haben zur Vergiftung beim :Menschen noch 
nicht geführt. 

H. Uransalze 
sollen zu den giftigsten aller Metallsalze gehören, da sie ätzend auf die Schleimhaut 
und allgemein ähnlich der Blausäure wirken. Vergiftungen damit sind nicht be­
obachtet worden. 

Therapie vollkommen unbekannt. 

I. Thallium 
soll nach KOBERT pharmakologisch dem Blei nahesteben doch eine stärker lähmende 
Einwirkung auf das Herz haben. ' 

Vergiftungsfälle, sowie Erfahrungen über eventuelle Therapie fehlen. 

K. Chrom. 
Chrom kommt nur als Chromsäure und deren Verbindun ge n mit Kali 

~d Blei in Betracht. Die intensivste "Wirkung bat die Chromsäure. dann Kali 
b1chrom., Kal. chromat. und diesen gleich die Bleiverbindungen und endlich das 
Chromo:xydhydrat. Die Ursachen der akuten Vergiftung sind teils unglücklieber 
~ufall, sowohl bei medikamentöser als bei technischer Verwendung, teils Selbstmord, 
emmal auch die Absicht, Abortus herbeizuführen. 

Die Vergiftung kann durch Resorption von Schleimhäuten, als auch von 
Wunden und von der Haut aus erfolgen. 
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... Die Symptome bestehen in .Aetzung der ersten Wege, Gastroenteritis mit 
c~_plose.?I ~urchfall und Schmerz~n (den Symptomen der Vergiftung mit arseniger 
Saure ähnhch) und Kollapserschemungen. Später treten Heizungserscheinungen der 
Blase und Nephritis hinzu. 

Als Antidot werden empfohlen Na t r. b i c a r b o n i c. und 
Magnes. carbonic. und Plumb. acet. (005 p. d.) zur Bildun(T von 
schwer 1 ö s 1 ich e m B 1 eich r o m a t. Imm~r aber muß der A;wen­
dung dieser Mittel die Au~ s p ü I_ u n g des Magens folgen und so 
lange fortgesetzt werden, b1s k e 1 n Chrom mehr nachweisbar ist. 

Die chronische Vergiftung ist als Folge akuter Vergiftung oder medika­
mentöser Anwendung wohl selten; GÜNTZ hat bei seiner Syphiliskur mit Chrom­
wasser, Kai. bichrom., schädliche Folgen nicht beobachtet. Häufiger erkranken die 
Arbeiter in Fabriken, in welchen dieselben stäubenden Chrompräparaten oder Chrom­
dämpfen ausgesetzt sind, oder mit konzentrierten Lösungen in Berührung kommen. 

Die Krankheitserscheinungen bei diesen Arbeitern bestehen in Geschwürs­
bildung an der Nasenscheidewand, an Händen und Fiißen, an den Genitalien und 
inneren Schenkelfläcllen, und in ~törungen der Ernährung. 

Bei den Arbeitern müssen prophylaktisch allejene Vorsichts­
maßregeln , welche bei Blei und Quecksilber des Näheren besprochen 
wurden, getroffen werden, vor allem sind die Einrichtungen, welche 
Staub und Dampf von Chrom zu beseitigen vermögen, und alle Vor­
schriften, welche die peinlichste Reinlichkeit der Arbeiter fordern und 
durch opferwillige Unterstützung der Arbeitgeber gefördert werden, 
anzuordnen. 

Bei allem Zweifel an der Wirksamkeit der innerlichen Anwendung 
der Chrompräparate, insbes. bei Syphilis, glaube ich doch, daß der 
Vorschlag KoBERT's, Chromwasser, weil chromsaures Kali eiJthaltend, 
zu verbieten, zu weit geht. Vorsicht ist auch hier wie bei Darreichung 
aller metallischen Präparate geboten, da sie fast alle Nierenreizungen 
hervorrufen können. 

Die Therapie muß außer der Vermeidung weiterer Einwirkung 
des Chroms auf Hebung der Ernährung und Behandlung der Ge­
schwüre nach chirurgischen Prinzipien bedacht sein. 
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III. Behandlung der Vergiftungen 
durch künstliche Kohlenstoff,... 

verbind ungen. 
Von 

Dr. Th. Husemann, und Dr. C. Moeli, 
Prnfcssor on der Universität Gö!tlngen, Professor an der Universität Berlin. 

A. Behandlung der Vergiftungen durch Verbindungen 
der Fettreihe (exkl. der durch Weingeist) 

von 

Dr. Th. Husemann, 
l'rofesror an der Universität Göitineen. 

1. Vergiftungen durch Kohlenwasserstoffe, Hydrokarbonismns. 
Kr n n k h e i t s begriff. Als Hydrokarbonismus sind alle Intoxikationen durch 

1\f"ethan (Grubengas) und dessen Homologe (sog. Paraffine von der Formel 
0"~"+2), sowie durch Petroleum (als natürlich vorkommendes Gemenge von 
Paraffinen) und aus diesem durch fraktionierte Destillation erhaltene Produkte 
(Petroleum ä ther, Petroleumben zin) zu bezeichnen. 

Ursache und Entstehung. H. entsteht meist durch Einatmung größerer 
Mengen der vorwaltend aus Grubengas bestehenden schlagenden Wetter in 
Bergwerken und in Petroleumraffinerien, in den Tanks, zumal wenn diese den 
Sonnenstrahlen ausgesetzt waren, verflüchtigter Dämpfe, zum kleineren Teile durch 
Verschlucken von Petroleum oder Petroleumbenzin. Als besondere Art Intoxikation 
erscheinen die bei Arbeitern in Petroleumraffinerien nicht seltenen Exantheme 
(Pe tro leu m -Hau tver gift u n g). 

Symptome und Diagnose. Die Vergiftung charakterisiert sich bei In­
halation in leichteren Fällen als rauschähnlicher Zustand mit Ohrensausen, ~chwindel 
und Cyanose, in schwereren kommt es zu Coma, mitunter mit Anfällen von hyste­
rischem Lachen und Hallucinationen abwechselnd, Schwäche des Herzschlages, Ver­
langsamung, Unregelmäßigkeit und Stocken der Atmung, Zuckungen und kalten 
Schweißen. Bei interner Vergiftung geht dem Coma Erbrechen und Magenschmerz 
voraus; auch kommt Albuminurie und Oligurie vor; der Harn hat exquisiten 
Veilchengeruch , während Atem und Erbrochenes nach Petroleum riechen. Das 
Petroleumexanthem stellt von den Haarbälgen ausgehende, mit Vorliebe an den Ex­
tremitäten schubweise auftretende Papeln, die in Pusteln übergehen, dar. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2, Aufl. Bd, 11, 28 
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Therapie: Bei Vergiftung durch eingeatmete Kohlenwasserstoffe 
ist wie bei allen Intoxikatione~ durch giftige Ga~e sof01:tige Entfernun!:! 
aus der toxischen At.mosphare geboten. B~1 d.er 1m all~emeineii 
günstigen Pro&nose, dte darauf beruht, daß dte n.teder~n G l:eder der 
sog. Paraffin~, msbes~ndere au~h G~.ubengas.' an. s1ch mcht g1ftig sind 
und auch kem~ Verbmdung mlt .Hamoglob1~1 emgeh~~· sondern nur 
dadurch schädlich werden, daß s1e den Zutntt der notigen Sauerstoff­
menge zum Blute verhindern, wird diese Maßregel bei noch bestehen­
der Atmung meistens ausreichen. Wenn die Atmung cessiert muß 
man zur künstlichen Respiration greifen, die nach Versuche'n mit 
Grubengas (B. W. RrcHARDSON) bei Tieren leicht die schädlichen 
Gase entfernt und die natürliche ~tmung wieder in Gang bringt:t . 
Auch bei anscheinendem Tode und m Fällen, wo Paralyse der Unter­
extremitäten und der Sphinkteren der Blase und des Mastdarmes be­
stehen, ist Lebensrettung und Wiederherstellung in kurzer Zeit mög­
lich. Man unterstützt die künstliche Atmung durch äußere und innere 
Reizmittel, die sich besonders empfehlen, wo ausgesprochene Kollaps­
symptome bestehen. Auch wenn die Atmung nicht stockt, sucht man 
durch Reiben und Bürsten der Körperoberfläche die Atemgröße zu 
vermehren und die Elimination der Gase und damit die Wiederher­
stellung des Bewußtseins zu beschleunigen. 

Die von LEW IN • vorgeschlagene V e n äse k t i o n ist überflüssig, bei starkem 
Kollaps geradezu kontrnindiziert; ebenso bedarf es nicht der mit Venäsektion kom­
binierten Transfusion, weil die giftigen Uase leicht wieder au~geatmet werden 
wodurch sich auch die relativ rasche Erholung der Vergifteten erklärt. 

1 

Bei Intoxikation durch Verschlucken von Petroleum oder Petro­
leumbenzin ist bei bestehendem Coma Magenausspülung geboten. 
Bei Vergiftung mit geringeren Mengen genügt Hervorrufen oder Be­
fördern bereits bestehenden Erbrechens durch Kitzeln des Zäpfchens 
oder Anwendung eines Brechmittels. Selbst Intoxikation mit kolossalen 
Mengen Petroleum, z. B. 11 j 2 1 (SHARP), kann bei Eintritt von Er­
brechen günstig verlaufen 3 • Zweckmäßig und bei später Zuziehung 
des Arztes dringend indiziert ist ein Abführmittel, da nicht selten 
größere Mengen Petroleum mit den Stühlen abgehen. 

Das sehr hartnäckige Petroleumexanthem erfordert in den schwer­
sten Fällen Aufgeben der Arbeit in den Raffinerien. Häufige Reinigung 
mit Seife führt meist zur Besserung. Als Prophylacticum empfiehlt 
LEWIN Seife, MITCHELL 4 schwache Sodalösung. 

2. Vergiftungen durch Schwefelverbhulungen der Fcttreihe. 

a) Vergiftung durch Schwefelkohlenstoff, Sulfo­
k a r b o n i s m u s. 

Ursache und Entstehung. AkuteVergiftung entstehtdurch Verschlucken 
des zur Vertilgung von Motten und Reinigen von Geschirren gebrauchten Mittels 
oder durch Einatmung der Dämpfe. Häufiger ist chronische tichwefelkohlenstoff­
vergiftung bei Arbeitern in Kautschukfabriken oder Fettfabriken. 

Symptome und Diagnose. Die akute interne Vergiftung stellt sich als 
Narkose mit Gesichtsblässe, Lividität der Lippen, Pupillenerweiterung, 
?inken der Temperatur und zeitweisen Schüttelkrämpfen dar. Charakteristisch 
1st d~r rettigartige Geruch des Atems, der nebst Brennen im Ha~e, 
Sch~1ndel . und Kopfsehrnerz noch mehrere Tage nach Rückkehr des BewußtselllS 
?Jlhalt. D1e akute Intoxikation durch inhalierte Dämpfe giebt sich, von Kratzen 
1ID Halse und Reizung in der Luftröhre abgesehen, in den leichtesten Fällen durch 
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ce~~bral~ Erregung ~it na~_hfolgender Depression (Schwindel, Schwäche, Singultus, 
Prakordwla.ngst, Knebelgefühle, Kop!schmerzen bei geistiger Anstrengung) zu er­
ken?en; rmtunter kommt es. zu vorubergehender Bewußtlosigkeit, und gewöhnlich 
end1gt der ~kut~ Anfall mit Erbrechen. Nach wiederholten Anfällen derartiger 
akuter IntoxikatiOn, aber auch ohne solche entwickelt sich die mehrere Monate an­
halten~e ch.~onische S~hwef_elko?lenstoffver~ift~ng, deren Symptomenkomplex manch­
mal d1e großte Aehnhchke1t m1t Hystene, manderen Fällen mit Melancholie 
oder Stumpfs in n , verbunden mit starker Gedächtnisabnahme in noch anderen 
mit N_euritis peripher_ica hat .. Nicht ~elten ~om.mt auch A:0blyopie vor. An­
fangs 1st der Geschlechtstrieb geste1gert, spater zmtweise vollständig aufgehoben. 

Therapie: Bei akuter interner Schwefelkohlenstoffvergiftung 
Magenausspülung. Ein chemisches Antidot existiert nicht. 

Akute Vergiftung durch Inhalation schwindet von selbst, wenn der 
Vergiftete rasch in gute Luft gebracht wird. Man bat dabei für 
Entfernung der mit den Schwefelkohlenstoffdämpfen imprägnierten 
Kleidungsstücke Sorge zu tragen, da durch die von ihnen aus­
gehenden Dämpfe leicht Bewußtlosigkeit wiederkehrt. 

Die chronische Vergiftung ist selbst in ihren schlimmsten Formen 
der Heilung bis zu einem gewissen Grade fähig, doch gehört dazu 
stets längere Zeit. Selbst noch 1/ 2 -1 Jahr und darüber können 
Lähmungen einzelner Muskeln und erhöhte Reizbarkeit, die sich 
namentlich bei äußeren Anlässen, z. B. Verletzungen, kundgiebt, auch 
bei angemessener Behandlung (KÄ THER) persistieren, ebenso psychische 
Störungen 5 • Aufenthalt in frischer Luft und tonisierendes diätetisches 
Verfahren reichen in den meisten Fällen aus. Wo schwere psychische 
Symptome prävalieren, ist Anstaltsbehandlung erforderlich. Ob es 
möglich sei, durch sonstige Mittel die Krankheitsdauer oder den Ver­
lauf gewisser Symptome abzukürzen, ergiebt sich aus den bisherigen 
Versuchen nicht mit absoluter Gewißheit. LoP und LACHAUX 6 em­
pfehlen Bromkalium, Donehen und tonisierende Mittel, darunter 
besonders die Kolanuß. Die Mastkur scheint besonders indiziert. 
Bei Lähmungen hat man meist die Elektricität gebraucht, und nach 
BnucE 7 weichen selbst Muskelatrophie und Herabsetzung der fara­
clischen Erregbarkeit der elektrischen Behandlung. Auch FLIES 8 

empfiehlt den konstanten Strom. Bei Farbenblindheit sah GALLE­
l\IAERTS 9 Besserung auf subkutane Strychnininjektionen (0,01-0,03 
in 1-proz. Lösung). DELPECH 10 rühmte gegen die Impotenz und 
die Lähmung kleine Dosen Phosphor (1- 5 mg pro die) in Pillen­
form, die selbst dann rasch günstig wirlden, wenn im Beginne der 
Behandlung stürmische Durchfälle auftraten. Da Schwefelkohlenstoff 
bei Tieren destruierenrl auf die roten Blutkörperchen wirkt, und da 
bei kranken Kautschukarbeitern Nonnengeräusche in den Halsvenen 
als Zeichen von Anämie konstatiert werden, scheint Gebrauch von 
Eisenpräparaten angemessen. 

Pro p h y In k t i s eh ist in Fabrikräumen, in denen Schwefelkohlenstoff ver­
wendet wird, für genügende Ventilation zu sorgen. Schon DELPECH gab an, daß 
nur in den kleinen, einer guten Ventilation ermangelnden, Pariser Kautschukfabriken 
chronischer Sulfokarbonismus vorkomme. Es ist übrigens zu beachten, daß sehr 
geringe Mengen, nach RosENBLATT 11 und HERTEL 1 ~ 1,03-1,08 mg im Liter Luft, 
subakute Vergiftung herbeiführen können, und sicher darf die :Menge in Arbeits· 
räumen, in welchen monatelang die Arbeiter bei 7-8-~tündiger Arbeitszeit sich auf­
halten, höchstens 0,8-0,9 mg im Liter sein. Zu warnen ist vor dem Schlafen in 
Räumen, in denen die mit Schwefelkohlenstoff imprägnierte Arbeitskleidung hängt. 
Mitunter entstehen sehr hartnäckige Paresen verschiedener Hand- und Armmuskeln 

28* 
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dadurch, daß Arbeiter, die mit dem Einlnu.~h~n v~n K~utschu~ in di~ Lösung von 
Chlorschwefel in Schwefelkohlenstoff beschaftigt smd, ihre Rande direkt mit dem 
Schwefelkohlenstoff m Kontakt bringen (KXTHER), was durch Tragen von Leder­
handschuhen zu vermeiden ist. 

b) Vergiftung durch Sulfonal uud Trional, 
S u l f o n a l i s m u s u n d T r i o n a li s m u s. 

Ursache und Symptome. Von In~oxikationen d_urch das moderne Byp­
noticum Sulfonat kommen akute und chromsehe vor. Die d\uch auf einmal ge­
nommene sehr große Mengen verursachte akute Sulfonalvergtftung kennzeichnet 
sich als eine oft mehrere Tage währende Schlafsucht, die in Stupor über­
gehen und nach voraufgehenden Atemstörungen tödlich werden karu1. Der be­
sonder!!' bei Geisteskranken, meist erst nach mehrmonatlicher Anwendung beobachtete 
Sulfonatismus chronicus beschränkt sich in den leichtesten Fällen auf Ataxie der Be­
wegungen, Schwindel, öprachstörungen und Benommenheit, wiihrend in schweren 
Fällen Herabsetzung der Hautsensibilität und Hautreflexe, Naus~a, Erbrechen, Ob­
stipation mit nachfolgenden Diarrhöen, Herabsetzung des Krmslauf~ und Atem­
störungen, in einzelnen Fällen auch Purpura und H ä m a top o r p 11 y n n im Ha r n 
hinzutreten. Hämatoporpllinurie ist aucll vereinzelt nach Trio n a l beobachtet. 

Therapie: Bei der akuten Sulfonalvergiftung kann zwar auch 
die Befreiung des Magens von Sulfonal indiziert sein, doch kommt 
in erster Linie dessen Entfernung aus dem Darme in Betracht, weil 
die Erscheinungen in der Regel erst in 1-11/2 Stcl. eintreten, wo. 
der gräßte Teil bereits in clen Darm gelangt ist. Bei der großen 
Unlöslichkeit des Sulfonals wird man noch geraume Zeit, selbst 
mehrere Tage nach der Einführung auf die Anwesenheit von Sulfonal 
im Dann rechnen und Darmeingießun ge n von lauwarmem 
Wasser (200-400 g) mit Vorteil an wenden können. Sollten solche 
Eingießungen auch nicht vollständig wieder entfernt werden, so 
können sie doch dadurch von Nutzen sein, daß sie die Elimination 
des Sulfonals, das wenigstens zum Teile als solches im Harne er­
scheint, durch die Nieren befördern, worauf NEISSER den günstigen 
Ausgang einer Vergiftung mit 100 g Sulfonal zurückführtl 3 • Wenn 
Irregularität der Atmung eintritt, wird man künstliche Atmung ein­
leiten. Im übrigen sind. da enorme Dosen auch ohne jede Medikation 
überwunden werden, Eingriffe unnütz; man läßt den Vergifteten unte1· 
angemessener Beobachtung ausschlafen. Excitantien sind überflüssig; 
Alcoholica, wie sje KNAGGS hypodermatisch und im Klysma neben 
Strychnin und Beefteaklystieren bei einer tödlich verlaufeneu Ver­
giftung gebrauchte 14 , sind, weil sie die Schlafsucht vergrößern können, 
durch Coffein zu ersetzen. 

Die leichteren Fälle von Sulfonalismus und Trionalisnms chronicus 
gehen in der Regel rasch nach Aussetzen des Mittels vorüber; die 
schwereren sind symptomatisch zu behandeln, endigen aber häufig, 
besonders bei Blutveränderung, tödlich. Zu beachten ist die Ob­
stipation, wodurch sonst mit den Faeces abgehende Sulfonalmengen 
zurückgehalten und zur Resorption gebracht werden, weshalb Pur­
ganzen (Ricinusöl) oder Darmspülungen indiziert sind 15 • 

Zur Verhütung der chronischen Vergiftung sind einerseits höhere 
Tagesgaben als 2,0, andererseits fortgesetzte wochenlange, ununter­
brochene Verwendung von Sulfonal oder Trional in zulässigen hy­
p_notischen Gaben (1,0-2,0 pro die) zu meiden; mehrtägige Paus~n 
smd um. so mehr angezeigt, als der hypnotische Effekt auch noch lll 
der zweiten Nacht sich zeigt. Man reicht Sulfonal und Trional zur 
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Beschleunigung der Elimination mit großen Mengen warmer Flüssicr. 
keit. A~ch _in den Pa?sen kann man nach GOLDMANN's Empfehlu;g 
durch rerchhches Getränk, wozu man, um etwaiger Verminderung der 
Alkales?.enz des Blutes ent~~genzutreten, a 1 k a 1 i s c h e Säue r I in g e 
oder Losungen von Alkahcrtrat oder Alkalitartrat wählt die Aus­
scheidung durch die Diurese und durch Abführmittel die Fo~tschaffun cr 
aus dem Darm befördern 1 6. b 

3. Vergiftung <lnrch Chloroform, Chlorofoi·mismus. 
Ursache und Entstehung. Die 1\iehrzahl der Chloroformvercriftungen 

knüpft sich an die Inhalation der Chloroformdämpfe zum Zweck uer B~täubuncr 
behufs Vornahme chirurgischer Operationen, woran sich einzelne Intoxikatione~ 
durch Inhalation bei Kranken und Gebärenden und verschiedene Selbst- und Gift­
morde schließen. Die seltenen Intoxikationen durch verschlucktes Chloroform sind 
vorwaltend absichtliche. Neben der akuten Chloroformvergiftung kennt man auch 
eine chronische, durch habituelles Inhalieren herbeigeführte. 

f:iymptome und Diagnose. Die Vergiftungen durch interne Einfiibrung 
und durch Inhalation sind in ihrer Symptomatologie nicht gleich. Bei den ersten 
handelt es sich um gemischte, irritierende und narkotische Vergiftung, und es treten 
sowohl vor der Narkose als nach deren Beseitigung Symptome örtlicher Reizung 
(Brennen im l\fnnde, öchlnnde und .Magen, Leibschmerzen, Erbrechen, Diarrhöe, 
selbst blutige Stühle) ein. Außerdem ist die Dauer der Narkose, mit der meist nur 
zeitwei~e komplette Anästhesie verbunden ist, weit länger als bei der Inhalation, da 
bei dieser bei FortsP.tzung über das Maß hinaus weit rascher der Tod durch Läh­
mung des respiratorischen Centrums erfolgt. während bei dem internen Chloroformis­
mus das tödliche Ende nach mehreren Stunden, oft erst in einigen Tagen erfolgt. 

Die reguläre Chloroformnarkose zerfällt in drei Stadien: das Stadium der 
Willkür mit allmählicher Abnahme der Sinnesperceptionen, das Stadium der 
Ex c i tat i o n, charakterisiert durch abnorme Spannung einzelner oder mehrerer 
.Muskeln oder l\iuskelgruppen, in komplette Perception der Schmerzenseindrücke und 
erweiterte Pupille, endlich das Stadium der Anästhesie (Stadium der Tole­
ranz nach NussnA Ullf), durch komplette Anästhesie, Aufhören der Reflexe und 
Pupillenerweiterung gekennzeichnet. Wird die Zufuhr von Chloroform fort­
gesetzt, so tritt der Tod meist unter Sinken der Respiration und des Blutdrucks, 
bei Tieren fast regelmäßig durch Lähmung des Atemcentrums ein. Vergiftungen 
dieser Art sind die absichtlichen Töttmgen durch Cbloroforminhalation. Mit Fug 
und Recht kann jede Chloroformnarkose, wie jede zum Zweck der Anästhesie einge­
leitete Narkose, als leichte Vergiftung bezeichnet werden. Doch ist dies gegen den 
gewöhnlichen Sprachgebrauch, der nur da, wo diese Narkose einen vom gewöhn­
lichen Verlaufe abweichenden und das Leben bedrohenden Charakter annimmt, 
Chloroformvergiftun!! concediert. Solche als Chloroformunfälle bezeichneten 
lebensgefährlichen Störungen stellen sich hauptsäeblich in doppelter Form dar, die 
man als Chloroformsynkope und Ch loroformasp hyxie bezeichnet. Bei 
ersterer hören Puls und Herzschlag plötzlich auf, mitunter nach zuvoriger Irregu­
larität, während die Respiration noch in normaler Weise fortgebt oder auch un­
regelmäßig wird und bald erlischt. Bei dieser Form des Chloroformtodes wird das 
Gesicht plötzlich bleich, und gleichzeitig kommt es zu Pupillenerweiterung. Bei 
Chloroformasphyxie sistiert die Atmung vor dem Herzschlage, und zwar entweder 
plötzlich oder nach Voraufgehen von Atemstörungen, die sieb bis zu dem Bilde der 
mechanischen Erstickung (Rötung des Gesichts, starke Cyanase der Lippen, An­
schwellung der Venen des Gesichts und Halses und Hervorquellen der Augäpfel) 
steigern. Neben diesen beiden Formen des Todes, die in allen Stadien der Narkose 
vorkommen können, fmdet sich eine dritte, nur in den beiden ersten Stadien be­
<Jbachtete, wo plötzlich tonische tmd gemischte tonische und klonische Krämpfe 
auftreten und der Tod rasch erfolgt. Bei dieser Form und der Chloroformasphyxie 
wird allgemein Lähmung des Atmungscentrums als Todesursache betrachtet, während 
<lie Chloroformsynkope auf direkte Einwirkung cleg Chloroforms auf das Herz zurück-
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geführt wird. In neuester Zeit hat jedoch eine vom Nizam zu Hyderabad · 
B 

em. 
gesetzte Kommission von Aerzten (LAWRIE, LAUDER RUNTON, BOMFORD und 
RusTmiJIE) angeno~men, daß e~. nur eine yrs~che ~er i~ der c~.loroformnarkose 
vorkommenden plötzlichen Todesfalle gebe, namlich die bts zur Lähmung gehend 
Herabsetzung des Atemcentrums, der die Lähmung der Herzaktion folgen. e 

·welche von diesen Theorien die richtige sein mag, jedenfalls sind viele der 
Chloroformunfälle n~cht als reine Ver?;iftungszuf~!le ~ufzu.fassen, sondern stehen mit 
individuellen, som~ttsche~ und psychtschen Verhalt.mssen m en~em Zu~.ammenhange. 
So kommen ganz 1m Begmn der Narkose nach wemgen InhalatiOnen Falle von plötz­
lichem Tode vor, die ihren Grund in Furcht und Angst haben und jenen entsprechen 
wo vor Beginn der Operation ohne Anwendung irgend eines Narkotikums plötzliche; 
Tod eintritt. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß bei dazu prädisponierten Personen 
plötzlich Ohnmachten auch im Stadium der Excitation eintreten, die durch den 
deprimierenden Einfluß des Chloroforms auf die Nervencentren wesentlich ver­
schlimmert werden. Besonders deutlich tritt der Einfluß besonderer Momente in 
Bezug auf Chloroformasphyxien hervor. Im ersten Stadium geht der asphyktische 
Zustand sehr häufig aus Apnoe hervor, indem entweder bei Patienten, die sehr 
energisch durch den Mund einatmen, plötzlich die Atmun~ cessiert, oder indem die 
Kranken den Atem absichtlich anhalten. Im zweiten und dritten Stadium ist der 
Verschluß des Kehldeckels durch die zurückgesunkene Zunge ein Moment, das sehr 
häufig zu Atem- und selbst zu Herzsttllstande führt, insofern die Asphyxie ein 
Zustand ist, der die deletäre Wir1.-ung auf die Cirkulation in hohem Grade fördert. 
Manche Herz- und Atemstillstände erscheinen als reflektorische und kommen zu­
stande durch den Reiz, welcher entweder auf der Nasenschleimbaut durch zu kon­
zentrierten Chloroformdampf oder durch das Operieren bei nicht völlig betäubten 
Patienten entsteht. Krämpfe können auch bei hysterischen oder epileptischen Indivi­
duen im ersten Stadium vorkommen. 

Plötzliche synkopische Todesfälle kommen als Folge langer Narkosen auch 
nach dem Ende des Schlafes und selbst noch nach mehreren Tagen (sogen. töd­
liehe Nachwirkung des Chloroforms, Chloroformnachtod) als Folge 
der Einwirkung des Chloroforms auf den i:itoffwechsel vor. Eine sehr häufige, 
minder gefährliche Nachwirkung des Chloroforms i<'t das in seiner Intensität sehr 
verschiedene, mitunter mehrere Tage anhaltende Erbrechen. 

Durch chronischen Gebrauch von Chloroforminhalationen kann ein der Mor­
phiumsucht ähnlicher Hang :;ich ausbilden; daneben kommen Störungen der Psyche 
(Verlangsamung aller geistigen Funktionen, Insomnie, Melancholie, auch Halluci­
nationen und Delirien) und des körperlichen Befindens (Schwäche, Appetitlosigkeit, 
Schwellung der Lebergegend, Erbrechen, Oedeme, Abmagerung) vor. 

Therapie: Die interne Chloroformvergiftung erfordert 
ungesäumte Anwendung der Magenpumpe, durch die selbst nach 
kolossalen Dosen (G0-120 g) Lebensrettung gelingen kann. Auch 
Brechmittel (Zinkvitriol und Ipecacuanha) sind mit Erfolg gegeben. 
Da die lange Dauer des Coma und die in einzelnen Fällen beobachtete 
Fortdauer des schlafsüchtigen Zustandes nach der Ivlagenausspülung 
offenbar damit im Zusammenbange steht, daß Chloroformmengen im 
Darme zurückgeblieben sind, welche allmählich zur Resorption ge­
langen und auf das Gehirn einwirken, ist auch Darmausspülung 
indiziert. Wenn komplette Anästhesie nicht besteht, sind äußere und 
innere Reizmittel, nach ELIOT besonders schwarzer Kaffee 1 8 , nützlich. 
Ohne vorherige Expulsion des Chloroforms aus Magen und Darm 
nützen zur Wiederherstellung des Bewußtseins verwendbare Reizmittel 
nichts. Bei stockender Atmung schreitet man zur Einleitung künst­
licher Respiration oder benutzt Atropin oder Strychnin und Digitalin 
(DUNLOP) subkutan 1 9 • Die nach Beseitigung der Lebensgefahr 
zurückbleibenden Symptome von Gastroenteritis sind mit Emollientien 
oder Opium zu behandeln. Nach ELIOT wirkt Oel günstig auf , die 
Schmerzen im Halse und in der Speiseröhre. 
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Bei Behandlung der Chloroformzufälle in der Narkose 
is.t Beseitigung des Chloroforms durch Suspension der Inhalationen 
die erste Maßregel. Besondere Maßnahmen gegen die in der Lunge 
stagnierenden Chloroformdämpfe sind unnötig. 

D~s V?D ~ILNE 1~UR~AY 2~. empfohlene Aussaugen der chloroformhaltigen Luft 
durch eme m die Glottis emgefuhrte Trachealröhre vermittelst Anlegens des Mundes 
und tiefen Inspirierens scheint überflüssig. 

Die. Behand~ung . der Asphyxie und der Synkope besteht in der 
s ? f o 1: t 1 g e n E I n I e 1 t u n g d e r ~ ü n s t I i c h e n R e s p i r a t i o n b e i 
tiefliegen dem Kopfe. Nur m der Apnoe der ersten Periode 
können äußere Reizmittel von Nutzen sein und für sich zur 
W~ederherstell~ng de~ Atmung füh:en; bei wirklicher Asphyxie und 
bei Synkope reichen Sie dazu fast memals aus, zumal bei erloschener 
Sensibilität, und in schweren Fällen sind sie ohne jeden Nutzen da 
hier all:ch die R~flexthähgkeit erloschen ist, durch deren Erregung sie 
den Wiederbetneb der Atmung und des Herzschlages herbeizuführen 
bestimmt sind. Wohl sind sie dazu geeignet, während der Anwendung 
der künstlichen Atmung den Effekt dieser zu fördern, und wenn diese 
bereits zur Rückkehr spontaner Atemzüge geführt hat, um das da­
durch erzielte günstige Resultat festzuhalten. In der ersten 
Minute der bedrohlichen Symptome ist ihre Anwen­
dung gera dezu kontraindiziert, weil Gefahr im Ver­
zuge des Gebrauches wirksamerer Mittel liegt. 

:\Jit Recht warnt NussBAU~f 21 vor dem Verzetteln der ersten Zeit nach dem 
Eintritt asphyktischet· oder synkoptischer Symptome mit äußeren Reizmitteln, mit 
Fensteröffnen, Anschreien u. s. w., läßt aber die reflekt.orisch wirkenden Mittel bei 
der Apnoe im ersten Stadium zu. Das einfachste und auch gebräuchlichste Mittel 
ist hier das Bespritzen deti Gesichts mit kaltem Wasser, wodurch man 
ebensoviel erreicht, wie mit dem Schlage ins Gesicht, mit dem M.arsOl\"'NEUVE der­
artige Kranke zum Atmen nötigte. Kräftiges Anschreien und der energisch gegebene 
Befehl, einzuatmen, auch Schütteln des Kranken reichen häufig aus zur Beseitigung 
der Apnoe. Noch besser wirkt das Auspumpen der Luft durch ein paar Thora.~­
kompressionen. Da aber auch bei Apnoe die künstliche Respiration not­
wendig werden kann und der zu Operierende sich bei Anwendung des Chloroforms 
in Verbaltnissen befindet, in denen dies Verfahren ohne jede Schwierigkeit sofort 
ausgefiih.rt werden kann, ist es besser, das nie in diesen Fällen versagende Mittel 
von Anfang an zu verwenden, da mit der Beseitigung der Apnoe die Chloroform­
narkose ohne jede Gefahr fortgesetzt werden kann. Von BoBROFF'2 wird vor An­
wendung äußerer Reizmittel bei Synkope gewarnt, da diese zwar die Atmung an­
regten, aber die Herzthätigkeit herabsetzten. 

Das anerkannt wichtigste Mittel zur Beseitigung sowohl asphyk­
tischer als synkoptischer Zustände ist die k ü n s t l ich e At m u n g. 
Der Zweck dieser in weitaus der Mehrzahl der publizierten Fälle gut 
verlaufener Chloroformunfälle benutzten Behandlungsweise ist Wieder­
herstellung und Unterhaltung der normalen Blutlüftung und allmäh­
liche Befreiung des Blutes von dem dann retinierten Chloroform, um 
durch Zufuhr Sauerstoffhaitigen und chloroformarmen Blutes zum 
Atemcentrum dieses wieder in normalen Zustand zu versetzen und 
zu neuer Thätigkeit anzuregen. Die Methode hat aber nicht allein 
für die Chloroformasphyxie Bedeutung, sondern wirkt auch bessernd 
auf die primäre oder sekundäre Schwäche des Herzens, indem auch 
zu diesem mit jeder Exspiration chloroformärmeres Blut gelangt. 
Die Versuche der Hyclerabacl-Kommission beweisen, daß Kohlensäure­
anhäufung im Blute das Absterben des Herzens bei chloroformierten 
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Tieren wesentlich beförder~: . Ab.er ~uch bei w~rldi~her Synkope und 
schon erloschener Herzthatigkett smd vo.n kunsthcher Respiration 
günstige Effekte beobachtet worden, dte nach NussBAUM und 
STEINER 2 2a zum Teil auf der mit dem Verfahren verbundenen mecha­
nischen Reizung des Organs beruhen. 

Für den günstigen Effekt der künstlichen Atmung liegen als Beweise zahl. 
reiche Fälle aus der chirurgischen Praxis und die Autorität von BII.LROTH 2s Nuss= 
BAUM und den berühmtesten en&Iischen Chirurgen, endlich zahlreiche Vers~che an 
Tieren vor. Was die Tierversucne anlangt, so fand schon 1878 PLouvmz na d~ 
Einblasen von Luft oder .künstliche 4-tmung durch me~hodisc~es Drücken des Unter­
leibs bei etwa 50 Proz. bis zum Schemtode chloroformierter Tiere das Leben rettete 
während Elektropunktur. des Her.zens nur 1.3,5 Proz. wiederhe:stellte. Wenn di~ 
glücklichen Resultate be1 Tieren sich zum Tell auch davon ableiten, daß respirato­
rische 8törungen vorwalten und es sich lediglich. um Wiederherstellung der eben 
erloschenen Atemthiitigkeit handelt. so muß doch IJ?- Betracht gezogen werden, daß 
immer wirklich letale.l\~eng~n Chl01:of?r~ verabreicht wurden, deren Beseitigung 
auf dem 'Ve{Te der Ehmmatwn schmeng Ist, so daß es vorkommen kann, daß die 
künstliche Atmung oft 10 Minuten und länger fortgesetzt werden muß, ehe die 
spontane Respiration wieder b~ginnt. Beim 1\fenschei?- handelt ~s sich häufig, be­
sonders bei der aus der Apnoe entstehenden Asphyxie, um gennge, an sich nicht 
letale Mengen, die rasch eliminiert werden. 

U ebereinstimmend zeigen die Versuche bei Tieren und die 
klinische Erfahrung, daß die Chancen der Wiederherstellung durch 
künstliche Atmung um so größer sind, je frühzeitiger diese in An­
wendung kommt. BRUNTON "4 und LAWRIE 17 fanden bei ihren 
Versuchen an Hunden und Affen, daß in fast allen F ällen die künst­
liche Atmung das Leben rettet, wenn sie spätestens 1

/ t Minute nach 
dem erfolgten Cessieren der Respiration begonnen wird, während nur 
selten Tiere gerettet werden, wenn zwischen 1

/ 2 und 1 lVIinute ver­
strichen ist, und die Wiederbelebungsversuche ohne Erfolg bleiben, 
wenn sie erst später als 1 Minute vorgenommen werden. Diese Ver­
hältnisse gelten natürlich nicht für alle Tierklassen, '''ie die an Katzen 
von ßöHM: 'l ~ erhaltenen Resultate erwiesen, wobei ·Wiederbelebung 
noch gelang, wenn das Herz 7-13 Minuten und die Respiration selbst 
10-14 Minuten stillgestanden hatten. Noch weniger sind sie für den 
Menschen giltig, bei welchem nicht, wie bei den durch Chloroform 
asphyxierten Tieren, eine an sich letale Chloroformmenge stets im 
Blute sich befindet. Obschon hier unzweifelhafte Fälle von Lebens­
rettung nach 20-30 Minuten langem Atem- und Herzstillstand 
(JEAFFERSON) vorkommen 2 ö , ist doch NussBAUM: im Rechte, wenn 
er betont, daß man ungesäumt die künstliche Atmung anzuwenden 
hat, da jede Verzögerung den ungünstigen Ausgang wahrscheinlicher 
macht. 

Allerdings stehen in manchen Fällen der Ausführung der künst­
lichen Atmung Hindernisse im Wege, welche zunächst zu beseitigen 
sind. Besonders ist dies bei ausgeprägter Asphvxie der Fall, welche 
häufig mit mechanischem Verschlusse· der Epiglottis 
durch die nach hinten gesunkene Zunge in Verbindung 
steht und manchmal geradezu von dieser herrührt, wo dann durch 
Beseitigung der Vorlagerung der Zunge die natürliche Atmung sich 
wiederherstellt, ohne daß es weiterer Eingriffe bedarf. 

Das Freimachen des Kehldeckels kann in verschiedener Weise 
geschehen. Sehr viel und mit Erfolg geübt ist die unter dem Namen 
des ES:MARCH'schen Handgriffes bekannte, jedoch schon vor 
EsMARCH 2 7 durch LITTLE u. a. englische Chirurgen ausgeführte, zu­
erst 1874 von JACOB HElBERG 2 8 beschriebene Manipulation des 
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Lüften s des Kinns. Man stellt sich hinter den Herrenden Patien­
te_n, setzt die b~_iden Daum_en an_dieSymphyse

0
des Unter­

k_r e f er s l7n, druckt dl7s z w e 1 t e G Ir e d der g e b o g e n e n Z e i g e­
frnger lunte_r den hmteren Rand der aufsteigenden Aeste 
des Unter k 1 e f er s, so daß man den ganzen Kiefer zwischen beiden 
Händen festhält, und zieht diesen mit Kraft direkt nach v o r n. 
Der Handgriff ist auch so auszuführen, daß man vor dem Chloro­
formierten stehend, die beiden Daumen dicht n'e b en der Nase 
auf die vordere Wand der 0 b er k i e f er aufsetzt und mit den 
hakenf~rmig _gekr?mmten beiden vorderen Phalangen der Zeigefinger 
den berderselts hmter dem Angulus gefaßten Unterkiefer nach vorn 
zieht (KAPPELER)2 9 • Durch den Handgriff, bei welchem die Zähne 
des Unterkiefers vor die des Oberkiefers treten und gleichzeitig die 
beiden Zahnreihen in senkrechter R!chtung voneinander entfernt werden, 
werden auch Zunge und Zungenbem nach vorn gezogen, ebenso durch 
Anspannung der Ligamenta hyo-epiglottica der Kehldeckel aufrecht 
gestellt, so daß die Rima glottidis frei liegt. 

An Stelle des ESl\IARCH'schen Handgriffes läßt sich auch der 
I-I an d g riff von LANDAU verwenden. Der Patient liegt auf dem 
Rücken, das Gesicht von dem Narkotisierenden abgewendet. Dieser 
greift mit der H and der Seite, nach welcher das Ges1cht des Patien­
ten gerichtet ist, um den Kopf herum und hakt die Spitzen des 
dritten, vierten und fünften Fingers unter dem Kinne ein und zieht 
dieses e n er g i s c h in die Höhe, wodurch die Basis der Zunge ge­
s treckt und verschmälert und gleichzeitig der Kehldeckel gehoben 
wird ~ 0 • 

Diese Handgriffe führen im Erschlaffungsstadium der Narkose 
sehr leicht zum Ziele, reichen dagegen manchmal bei spastischer 
Asphyxie im Excitationsstadinm und krampfhafter Kiefersperre nicht 
aus. Es kann dann nötig werden, mittels eines zwischen die Zahn­
reihen zu pressenden Ho I z k eil s oder vermittelst der l\1 und­
s p i e g e I von \Voon oder HEISTER die Zähne auseinanderzubringen, 
die Zunge selbst nach vorn zu ziehen und den Kehldeckel direkt zu 
lüften. Das Vorziehen der Zunge geschieht, indem man die Zungen­
spitze mit einem Tuche faßt oder sich der Esi'riARCH'schen stumpfen 
Zun g enzan g e bedient. Diese Manipulation führt an sich nicht 
zur Lüftun g der Epiglottis, zu deren Aufrichtung man den Zeige­
finger bis zum Zungengrunde einführt und diesen und mit ihm den 
Kehldeckel direkt nach vorn drängt. Wo wiederholt die stets von 
neuem zurücksinkende Zunge deren Vorziehen erfordert, zieht KAP­
PELER das Anschlingen mit einer durch die ganze Dicke der Zunge 
gezogenen Faden s c h I in g e als sicheres und schonenderes Ver­
fahren vor. Zur Vermeidung des Aufbrechens der Kiefer bei Kiefer­
sperre empfiehlt KAPPELER das Zungenbein direkt in der Weise vor­
zuziehen, daß man ein kleines: aber starkes spitzes Häkchen hinter 
die Mitte des Zungenbeinkörpers führt, diesen anhakt und nach vorn 
zieht, wobei dann auch Zunge und Kehldeckel folgen. 

Der Rat HEIBERG's, bei Kiefersperre noch etwas Chloroform zuzuleiten , bis 
Erschlaffung erfolgt, paßt selbstverständlich nicht bei ausgesprochener Lividität des 
Gesichtes tmd der Lippen. Die Annahme LrsTER's und l\iuRR.A.Y's, daß das Her­
vorziehen der Zunge in besonderer Weise reflektorisch anregend auf die Atmung 
wirke, ist nicht unwahrscheinlich. Neben dem HEIBERG-ESl\I.A.RCH'schen und LAN­
D.A.u 'schen Handgriffe verclient auch eine von B. How.A.RD 50 angegebene nlanipu-
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lation, bestehend in Elevation des Thorax und Rückwärtssenkung des Kopfes und 
Halses, wodurch die hintere Wand des Pharynx von der vorderen entfernt wird 
Erwähnun.g. ~as Ei~führen der beiden Zeigef!?ger an der Inn~n~~äc~e de: Wang~ 
bis zur Iüeferlucke hmter den letzten Backenzahnen und das ketlformtge Embohren 
der Fingerspitzen in diese Lücken behufs Lüftung des Unterkiefers macht weit 
größere ~chwierigkeiten als der HETBERG'sche Handgriff. 

Gelingt es nicht, durch die angegebenen Mittel die der künst~ 
liehen Respiration entgegenstehenden Hindernisse zu beseitigen 
mögen diese durch Vorlagerung der Zunge bewirkt sein oder auf 
intralaryngealen Hindernissen (Stimmritzenkrampf, Ansammlung von 
Schleim, Blut, Blutgerinnseln etc.) beruhen, so bleibt nur die Tracheo~ 
t o m i e übrig, um der Luft den nötigen Zugang zu bereiten. Diese 
empfiehlt sich um so mehr, als sie wegen der durch die Herabsetzuno­
eies Blutdruckes in der Chloroformnarkose wegfallenden Blutung auße1~ 
ordentlich rasch ausführbar ist und weil sie in mehreren verzweifelten 
Fällen von ß. V. LANGENBECK g \ J. lVIEYER und V. LANGENBECK 3 2 

PoNCET 3 3 u. a. Lebensrettung herbeiführte. ' 
Wesentlich für die Wirkung der künstlichen Atmung ist ihre 

hinreichend lange Fortsetzung. Der Umstand, daß die ersten 
Lebenszeichen selbst erst nach 30 Minuten sich zeigen können, läßt 
das Unterlassen der Wiederbelebungsversuche vor diesem Zeitpunkte 
nicht gerechtfertigt erscheinen. Häufig genug sind Fälle, wo die relativ 
früh zurückgekehrte Spontanatmung wieder verschwindet und der 
Termin der endgiltigen Wiederherstellung des Lebens selbst auf 
1-3 Stunden sich verlängern kann. Unter diesen Verhältnissen ver­
bindet man die künstliche Atmung zweckmäßig zur Festhaltung der 
Effekte mit externen und internen Reizmitteln. 

In Bezug auf den Wert der einzelnen :i\Iethoden der künstlichen 
.Atmung ist das Nötige in dem allgemeinen Abschnitte über Vergtftungen gesagt 
worden. Praktisch ist fast jede der angegebenen Methoden benutzt worden. Dte 
älteste, für die Aetheruarkose bereits 1847 von LACH empfohlene, später von 
RICORDs1 u. a. gerühmte Methode des unmittelbaren Lufteinblasons wird neuer­
dings wieder von LLOYD85

, der sie nach vergeblicher Anwendung der SrLVES­
TER'schen Methode und der Inversion erfolgreich benutzte, empfohlen. Auch 
die Insufflation atmosphärischer Luft mitteist des Blasebalgs, die 184t:l von PLouvmz 
proponiert wurde und welche BICKERSTEDT dadurch verbesserte, daß er den Blase­
balg mit einem in den Kehlkopf einzuführenden Röhreben verband, tritt, was die 
Häufigkeit ihrer Anwendung anlangt, anderen Methoden gegenüber in den Hinter­
grund. In England ist der 1869 von B. W. HrCHARDSON angegebene portative 
.Apparat zur künstlichen Atmung nicht stark in Benutzung gekommen. Weit mehr 
aber die Methoden von MARSHALL HALL, und besonders von SILVESTER, neuer­
dings auch die von HOWARD. Für den günstigen Einfluß aller dieser Methoden 
liegen in der Zusammenstellung der Lancet (1893) die positivsten Beweise vor. In 
Deutschland ist besonders das 1858 von ULRICIT 86, später von BrLLROTH u. a. em­
pfohlene Verfahren der abwechselnden methodischen Kompretision der Basis 
der Brust und des Unterleibs in Gebrauch gekommen, dessen 'Vert sich da­
durch erweist, daß NUSSBAUM 9 Fällen von schwerster Synkope damit zum glück­
lichen Ausgang verhalf. Am leichtesten führt sie natürlich bei Apnoe im ersten 
Stadium zum Ziele; K.A.PPELER hält sie bei wirklieber Asphyxie für nicht al~S­
reichend, wogegen freilich die NusSBAUM'schen Erfahrungen sprechen; doch tst 
natürlich der Weg für die Luft durch Hervorziehen der Zunge offen zu brüten. 
Wo di~~> nicht gelingt, ist allerdings die Tracheotomie zu machen und dann d1e In­
sufflatton von der Luftröhrenöffnung aus zu bewerkstelligen und das SILVESTER: 
sehe Verfahren anzuwenden. Das MARSHALL HALL'sche Verfahren steht bet 
Chloroformasphyxie unbedingt nicht höher als die Methode von ULRICH, obschon 
auch durch erstere bei Ausdauer (in einem Falle noch nach 30 Minuten) Menschen­
leben gerett~t sind. FRAN90IS-FRANCK 87 (1890) empfiehlt die Verbindtmg der In­
sufflatton nnt Kompression des Thorax. Von Einzelnen ist die künstliche Atmung, 
m!t dem Respirieren von Sauerstoffgas verbunden, empfohlen worden. 
Dieses schon 1847 bei Asphyxie der Aethernarkose von JACKSON und RoBINSON 
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b~.für~ortete Verfahren, we~~hem später J:OYSEL 0s entschiedene Vorzüge vor einfacher 
kunstlieber Atmung .~a;hr,uhmte '· hat siCh .dem ~omitee der Med.-Chir. ~ociety zu 
Lo~??n lWd der ~OCLete d emu~atwn zu Pans als lll keiner Weise der Atmung atmo­
spbanscher Luft uberlegen erwtesen. 

.. Schon frühzeitig hat man. die ~I? k tri c i t ä t als Mittel zur Hervorrufung 
kunstlieber A~ruu~~ benutzt. Dte Faradtsation des Phrenicus, auf die zuerst 1853 
DUCHEN~"'E. bmWl~ti, un~ .. der~n Wert er LALLEMA.ND s9 gegenüber, der der auf 
andere " e~se beWirkte~. kun.sthche~. Atmung das Wort redete weil die Elektricität 
zu. rasch c!te N en'entbattgkm t er?.chopfe, ~~ergisch verteidigte,' hat sich in der Tbat 
bm versch~eden.en Chloroform:nnfalle_n bewahrt. Mehr al~ die typische Faradisation 
de.s. Phremcus tst der Galva~tsmu~ m, A.mvend~ng gezogen, dessen Wert für die Be­
tiett~gun~ der Chlo~oformzuf~lle .eme _?-:,~ttlang m England ~o ü~eraus hoch gestellt 
~nde, <laß man ~" als n?t" endtg erkl,trte, m allen Operatwnssalen stets einen ge­
eigneten Apparat 1D Berettschaft zu halten. Für den konstanten Strom haben sich 
b~sonders ,ON~~ms und LEGRO~ 10

) au~gesprochen, welche mit der Faradisation bei 
bts zum Schmutod chloroformtertcn l1eren negative Effekte hatten während die 
Experimente mit dem konstanten Strom~ ~obci der negative Pol in den Mund oder 
auf den bloßgelegten Vagus und der postLive m das Rectum cincreführt wurde auch 
nach ?-3 Min. stattgehabter Aufhebung der Herzthätigkeit Erfolg hatten.' Daß 
FaradtsatiOn oder Galvamsmus vor anderen Methoden der küm!tliehen Atrnuncr Vor­
züge besitzen, ist aus den vorliegenden Beobachtungen und Versuchsmaterial nicht 
deutlich erkennbar. Von GJ.UCK und PHILIP ist Kombination der Faradi­
sat!on und clcr künstlic?en ~.tmung in der. Weise empfohlen, daß ein 
Asststent dte Elektroden zu betden Setleu des Halses m dem Moment aufs~tzt in 
welchem ein zweiter, den Thorax komprimierender Assistent mit der Kompres~ion 
aufhört, und nach 10-15 Sek. Jener die Elektroden abnimmt und diee-er wieder kom­
primiert. Zugleich wird durch leichten Druck des Daumenballens der auf der 
linken Seite liegenden I-land Massage des Herzens ausgeführt. 

N ii.chst der künstlichen Atmung ist die In ver s i o n , d. h. die 
Lagerun g des Körpers in der Weise, daß der Kopf am tiefsten liegt, 
das wichtigste Verfahren, das von manchen Chirurgen über die künst­
lich e Atmung gestellt wird 4 I, durch mannigfache Erfahrungen als 
bewährt erwiesen worden, zumal wenn es mit der künstlichen Atmung 
kombiniert wird. Die schon vor 1861 von N.ELATON in seinen Vor­
trägen und in seiner 1\linik ungewandte Methode. die deshalb auch 
als das N ELATON'sche Verfahren bezeichnet wird, ist 1872 durch 
MARION Snis ·I 2 allgemein bekannt geworden. Der Einwand von 
RICHARDSON, daß sie nicht ohne l\linstliche Respiration wirke, ist 
hinfällig, da die Inversion für sich Herzschlag und Puls zu restituieren 
verm ag, selbst wenn künstliche Atmung vergeblich angewendet wurde .• 
Das Verfahren kann sogar mit Nutzen wiederholt werden, wenn bei 
fortgesetzt er Narkose aufs neue Synlwpe eintritt. 

So hatte KAJ>J>ELER in einem FaUe von zweimal sich wiederholender Chloro­
formsynkope bei einem 15 Monate alten Kinde das erste l\lal die kombinierte An­
wendung von ltwer:;ion und artefizieller Hespiration nötig, während das zweite l\Ial 
sofortige Inversion des Körpers ohne weitere Belebungsmittel die schlimmen Er­
scheinungen rasch coupierte. In einem Falle von ComuCK, der zuerst {1872) <lie 
Kombination von künstlicher Respiration und Inversion empfahl, hatte die künst­
liche Atmung in horizontaler Position gar keinen Erfolg, der unmittelbar eintrat, 
nachdem das Verfahren bei dem invertierten Kranken vorgenommen wurde. In 
einem Falle von Blasenscheidenfistel-Operation, die ~L\RIO:Y Snrs in Gegen wart 
von NELATON ausfiihrte, wurde das Verfahren 3mal wiederholt, da 2mal nach dem 
Wiederhinle~en in horizontale Position Puls und Atmung wieder cessierten, und das 
3. Mal die Inversion so lange fortgesetzt, bis das Bewußtsein "iederkehrte. In 
Fällen von ComJACK tmd .M.ARTIX mußte die Inversion sogar 4mal gemacht werden, 
ebenso in einem Falle von Crnsour, in welchem die Operation (&stirpatio bulbi) 
an dem invertierten Kranken vorgenommen wurde. Auch Tierversuche sprechen für 
die lebensrettende Wirkung der Inversion. Schon NEW.TO~ hat die Beobachtung 
gemacht, daß tief chloroformierte Mäuse sich rascher aus der Narkose erholten, 
wenn sie am Schwanze aufgehangen wurden. An Fröschen und Kaninchen kon­
statierten WITTE und HüTER ta, daß bei hängendem Kopfe nicht nur die \\'iederber­
stellung aus der Chloroformnarkose rascher, sondern daß auch die Karkose viel 
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später eintritt als bei aufrechter Stellung. .Ganz d~e nämliche .. Erfahrung hat 
KAPPELER bei Menschen gemacht, wonach bm OJlerat!Onen um hangenden Kopfe 
mehr Chloroform als gewöhnlich verbraucht wird und das Erwachen aus dem 
Chloroformschla!e un15ewöhnlich rasch erfolg~. Nach .. J .. WoLFF-H k?mmen bei 
Operationen in mvert1erter Kopflage selbst bei mt>hrstundtger Dauer VIel seltener 
üble Zufälle als bei gewöhnlicher Lage vor . 

. Den Anst~ß z_u seine~ Verfahren gab N:E_LATON d~e An?a~me, daß die syn. 
koptrschen Zufalle m der Narkose als Folge akuter Gehirnannmie anzusehen seien 
B. W. RrcBARDSON 46 hat eine andere. The~rie au~gestellt, ~onn~? di~ Füllung de~ 
rechten Ventrikels mit Blut und dre be1 Verbmdung mit kunstlieber Atmung 
resultierende Restitut~on des Lung.enkreislal!fes d~s \Ve~.enil.iche an der Wir:kung ist. 
Seine Versuche an T1eren gaben mdes wett wemger gunstwe Resultate bm Anwen­
duncr von Anästhetika bis zum Scheintode, wenn von der ~orizontalen. Lage in diP­
inve~tierte übergegangen wurde, als we~n de~ Ueber"'ang aus der .vertib.l~n in die 
horizontale F;tattfand. Nach n'liLES ·IG Wirkt mcht bloß der. mechamsche Rmz des in 
den rechten Vorhof einströmenden Blutes, sondern auch bei raschem Umkehren der 
Druck der Leber auf das Zwerchfell anregend auf Herz und Atemthätigkeit.. Vor 
zu langer Dauer d~r invertierten Stellung warnt RrcHARDS~~~ wei.~ durc~ die über­
miißi"'e Fülluna mit Blut aus den Venen der unteren Korperhalfte leicht Herz­
paralyse herbelgeführt werden könne. Obschon. diese Waruun~ nicht ~anz unbe­
rechtigt sein m~g, existieren .doc~ Fäll~, wo beim .Menschen die Inverston ~ängere 
Zeit selbst 1 tstunde, ohne Jeglichen ßchaden vorgenommen wurde. Dte In ein­
zeln~n Fällen vorgekommene Protraktion der narkotischen Erscheinungen ist kaum 
Folge der Inversion, da auch bei horizontaler Lage Aehnliche~ vorkommt. Ob das 
von einzelnen Chirur"'en geübte Umhergehen mit den auf ehe Schulter gehobenen 
und an den Beinen ° aehaltenen Patienten mit hängendem Kopfe oder die von 
SPÖRER 47 empfohlene 

0
Ausführnng pendelnder Schwingungen mit dem Körper von 

besonderem N ntzen ist, läßt sich nicht bebau pten. 

Auf alle Fälle machen die über die In versio n ge­
sammelten Erfahrungen den Vorschlag KAPPELER's u. a., 
die künstliche Respiration in halbinverti erter Stel­
lung des Patienten bei allen schweren Chloroformzu­
fällen auszuführen, sehr beherzigensw e rt. Nach der 
Theorie, daß die Inversion Gehirnanämie beseitige, erscheint sie 
besonders bei den mit Gesichtsblässe und primärem Stillstande des 
Pulses verlaufeneu Störungen indiziert, doch enthält die Chloroform­
kasuistik manche günstig verlaufene Fälle, in denen ausdrücklich 
primärer Stillstand der Atmung hervorgehoben wird. Bei wirklicher 
Chloroformsynkope darf die Inversion nicht unterlassen werden. 

Man bewirkt diese am einfachsten dadurch, daß man das Fußende des Ope­
rationstisches hochstellt, noch besser dadurch, daß man den Kranken wie bei der 
R.osE'schen Operation am hängenden Kopfe lagert. Ein von ICELLY~8 flir die In­
version angegebenes Verfahren besteht darin, daß ein Assistent auf den Operations­
tisch steigt und mit den unter die Kniee des Patienten gelegten Händen den Körper 
so weit aufhebt, daß die Glutäen 12-15 Zoll über dem Tische sich befinden, 
während der obere Teil des Rückens und die Schultern auf dem Tische liegen 
bleiben und der Kopf langsam über den Hand des Tisches gleitet, bis Kinn und 
Hals in einer Linie sind. Der am Kopfende stehende Chirurg fixiert mit der 
Höhlung seiner Oberschenkel den Kopf, faßt mit beiden Händen die untere und 
hintere Rippengegend und zieht zunächst die untere Brust vor, wodurch Luft in 
die Lungen eintritt, macht dann die umgekehrte Bewegung und setzt dies ab­
wechselnd fort, bis der Puls ·wieder regelmäßig wird. 

Die Verbindung der künstlichen Atmung mit der Inversion macht 
die direkt auf den Herzmuskel gerichteten Eingriffe der A k u­
p unkt ur und E 1 e kt r o p unkt ur entbehrlich. Da diese Methoden 
einen gewissen Grad von Gefährlichkeit besitzen und sicher nicht 
mehr als künstliche Atmung leisten, so ist davon Abstand zu nehmen. 
Dagegen verdient die von KoENIG und MAASS 4 9 nach vergeblicher 
Anwendung der Inversion und der SILVESTER'schen Methode in 
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2 Fällen erprobte Methode der rhythmischen Kompression 
d .. er Her~gegend oder.Herzmassage Nachahmung. Die Aus­
fuhrung d1eser K?mpress~onen ßeschieht im Tempo des schnellen 
Pulses (100-120 m der Mmute) m der Weise daß man auf die linke 
S~ite des Kran~.en,. das Gesicht desse~ Kopfe zugewendet, tritt und 
mlt :aschen kraftigen Bewegungen die Herzgegend tief eindrückt, 
wobe1 der Daumenballen der geöffneten rechten Hand zwischen die 
Stelle des Spitzenstoßes und den linken Rand des Brustbeines rre­
setzt wird. Die den Thorax umgreifende linke Hand fixiert d

0
en 

Körper. 
I~ der Litteratur liegt ein einziger sicherer Fall von Lebensrettung bei Aether­

asphyxle durch Akupunktur (lJEMME sen.), keiner bei Chloroformunfällen wohl 
a~er eine große An~ahl F.iil~~' in denen Akupunk~ur od.er Elektropunktur erfolglos 
blieb, vor. Nach STEIN ER· a und W ATSON •• tr1tt be1 zu Tode chloroformierten 
Hunden danach zwar, meist schon nach wenigen Sekunden, manchmal erst nach 
1-3 Minuten, wieder Herzpulsation ein, aber nur in weniuen Fällen reicht sie 
für sich zur Wiederbelebung aus, meist erfordert sie die Beihilfe der arteficiellen 
Respiration. Die Gefahren der Akupunktur sind zwar vielfach überschätzt, und es 
ist sicher, daß sie sowohl bei Tieren als bei Menschen in der RP.gel ohne jede 
Störung verläuft; aber es können auch Todesfalle danach vorkommen, sei es durch 
Verletzung der einen Arteria coronaria und daraus resultierender innerer Blutung, 
wie solche thatsächlich in einem Falle von Elektropunktur in der Chloroform­
asphyxie vorgekommen ist 62

, sei es daß das KRONECKER'sche Centrum dicht am 
Septum ventriculorum getroffen wird, dessen Reizung mit einer Nadel die koordi­
nierten Herzbewegungen aufhebt. Bei Elektro :e unkt ur kommt noch die Gefahr 
hinzu, daß, wenn auch kurze Elektropunktur die Herzaktion wieder hervorruft, doch 
der elektrische Reiz auf die Dauer zum Absterben des Herzmuskels führt. 

In Bezug auf die Wahl externer Reizmittel bei Chloro­
formunfällen geht die Ansicht der einzelnen Autoren auseinander. 
Im allgemeinen wird die äußere Haut als Applikationsstelle bevor­
zugt, doch ist nicht zu leugnen, daß von manchen Schleimhäuten und 
namentlich von der Nasenschleimhaut aus noch Reflexe ausgelöst 
werden können, wenn Reizung der Hautnerven keinen Effekt hat. 
Das in neuerer Zeit fast ganz abgekommene Ammoniak ist daher 
nicht irrationell, wird aber zweckmäßig durch mechanische Mittel er­
setzt, weil das Gas leicht in die tieferen Partien der Atemwege ge­
langt und dort Entzündung erzeugt. Man benutzt daher vorwaltend 
nicht-chemische Reizmittel, wie Einführen eines Federbarts 
oder einer Nadel oder Eintreiben eines Strahles von kaltem Wasser 
mittels kräftigen Stempelstoßes einer Spritze (WuTzER, 0. WEBER), 
auch die von J. W OLFF warm befürwortete Rachenaus s p ü 1 u n g 
bei herabhängendem Kopfe. Von W. KocH 5 3 ist Einführung 
der beiden Pole eines Induktionsapparates in die Nasenlöcher em­
pfohlen. Als Hautreizmittel sind die chemisch wirkenden (Sinapismen, 
Oleum Terebinthinae), ebenso die Applikation von geschmolzenem 
Siegellack und gl übenden Nadeln verlassen. und man begnügt sich 
mit dem Bespritzen des Gesichtes und der Brust mit 
kaltem Wasser. 

In Enrrland ist Schlagen von Stirn, Brust und Nacken mit nassen Tüchern 
und die vo; SA.J."SOM befürwortete Applikation heißer Tücher auf die Haut, ferner 
Frottieren der Haut sehr gebräuchlich. Die von BAlLLET (1877) befürwortete Ein­
führung von Eis in das Rectum ist nach TARCHA...I."OFF und KOSTJURIN ohne 
rettenden Einfluß, wenn Kreislaufsstörungen existieren. NussBAUM hat in einem 
Fall, wo die durch .künstliche Respiration wiederhe.rgestellte Spontanatmung immer 
wieder aufhörte, m!Ltels emes Katheters durch d1e gemachte Tracheotomiewunde 
einen Löffel voll Höllensteinlösung in die Bronchien gespritzt und dadurch er­
giebiges Husten und tiefe und bleibende Atmung erzielt. Für Benutzung der Brust 
als Applikationsstelle für Hautreize sprach sich ßiACLEA.J." auf Grund eines Falles 
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au!l in welchem das Begießen der Brust mit kaltem Wasser die Selbstatmun 
wiederherstellte, die durch künstliche Atmung in 5 Minuten nicht erhalten werde~ 
konnte. Elektri?ität nl~ Erregu~gsruittel der Hautnerven hat vor mechanischen und 
thermischen Re1zen keme Vorzuge. 

Von entfernt. wirkenden Stin~ulanti.en kommen als.Unterstützungs­
mittel der künstlichen Atmung emerselts Erregungsmittel der Gehirn­
thätigkeit in Betracht, ~o.n denen vor allem die. namentlich in Eng­
land vielgebrauchten Spmtuosen und der Aether m Gebrauch gezogen 
werden, andererseits Medikamente, welche, wie Atropin, Strychnin 
und Pikrotoxin d~s At~mcentrum stark erregen, als U_nte.rstütznngs­
mittel der Inverswn te1ls das Anlegen von k o m p r 1m 1 erenden 
Binden an den emporgehobenen Extremitäten (l\1AASS, BOBROFF), 
durch welche der Zufiuß von Blut zum Herzen oder zum Gehirn auf 
das Maximum gebracht wird, teils das Riechenlassen an Amyl­
nitrit wodurch Erweiterung der Gefäße, besonders auch der Ge­
hirngeHiße, herbeigeführt wird, endlich auch Medikamente, welche die 
Herzthätigkeit verstärken, wie Digitalis und andere sog. Cardiotonica. 
Die Bedeutung mancher dieser Mittel ist nicht zu unterschätzen, da 
einzelne, wie Amylnitrit, auch für sich imstande sind, leichtere Chloro­
formzufälle zu beseitigen, und da auch manchmal Atem- und Herz­
thätigkeit auffällig besser werden, sobald ihr Effekt zu denen der 
Respiratio arteficialis oder der Inversion hinzutritt. Bei der medi­
kamentösen Behandlung ist festzuhalten, daß die interne Anwendung 
wegen Gefahr der Aspiration bei der Einführung möglichst vermieden 
wird und man je nach der Natur des Arzneimittels Einführung im 
Klysma oder unter die Haut, beim Amylnitrit die Inhalation wählt. 

Am meisten praktischen Gebrauch hat da..; A ru y In i tri t gefunden, von 
welchem BADER (1875) angab, daß es bei Chloroformzufällen auffa llend rasch 
günstig wirke 64• Zahlreiche englische Aerzte bestätigten dessen günstige Effekte 
sowohl auf Synkope als auf Asphyxie in der Chloroformnarkose, und SANFORD bs 

empfahl eine Mischung von Chloroform mit 1/ 6 , Amylnitrit als zuverlässigste und 
gefahrloseste Mischung zum Chloroformieren. Daß Amylnitrit als Antidot des 
Chloroforms zu betrachten sei, folgerte 1874 SCHÜLLER aus der gegensätzlichen 
Aktion auf die Gefäße der Pia mater, welche Chloroform verengert, Amylnitrit be­
deutend erweitert, und aus der Aufhebung der durch Chloroform gesetzten Ver­
engung durch Amylnitrit, womit Verminderung der Dyspnoe, Pulsbeschleunigung 
und Wiederherstellung der Reflexaktion einhergeht. Neben Amylnitrit sind in Eng­
land spirituöse Erregungsmittel sehr üblich; bei vielen unglücklich ver· 
laufeneu Chloroformunfällen findet sich die Angabe, daß mehrere Unzen Brandy 
in den Malltdarm eingelassen wurden. Sollte hierbei der irritierende Effekt auf d1e 
Mastdarmschleimhaut als hilfreich sich erweisen, so ist es g c w i ß z w ec k­
mäßiger , Kochsalzklystiere anzuwenden; soll der Brandy erregend 
wirken, so ist jedenfalls die Dosis verkehrt, da mehrere Unzen Brandy nicht ex­
citierend, sondern deprimierend auf die Gehirnthiitigkeit wirken und selbst auch die 
Thätigkeit des Atemcentrums und sogar des Herzens herabsetzen. Nach Tierver­
suchen von WooD ist Alkohol in kleinen Dosen ohne Effekt, in großen geradezu 
schädlich"6• Subkutane Aetherinj ektionen dürfen ebenfalls nur mit Vor­
sicht benutzt werden; große Mengen können die Betäubung verstärken und pro­
longieren. BonROFF sah bei Tieren keinen Erfolg davon. 

Die von JonERT empfohlenen Ammoniakklystiere sind bisher nicht 
praktisch :versucht. Ebenso zweckmäßig sind gewiß Kaffee k 1 y s tiere. W OOD 
hat bei seinen Tierversuchen keinen Effekt von Coffei:n, Atropin und Amyl­
nitrit gesehen, wohl aber von dem schon 1847 von FLOURENS empfohlenen 
S.t r y c h n in, das in auffälliger Weise die Atmung besserte, und von Digit a I i s­
t 1 n k ~ur, d!-'rch deren vorherige Injektion der Widerstand gegen die H~rabse~zung 
der C1rkulat!on sehr verstärkt wurde. Ueber das von BoKAI als resp1ratonsches 
Erregungsnuttel empfohlene Pikrot o x in, das nach KoEPPEN 61 bei Chloroform-
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ver~~tung ebenso. wie. ~ei Intoxikationen mit Schlafmitteln die Dauer des Schlafes 
abkurzt u~d gle1~hzettig den ges!-mkenen Blutdruck und die Frequenz und Tiefe 
der Atemzug.e stei9crt,. hegen b.lS Jetzt Erfa~ru.ngen am :Menschen nicht vor. Nach 
R;oEPPß.N wirkt. U o~Ia m y rt1 n (au~> Gor:ana my,.lhifolia) noch besser, doch ist 
dies Praparat mcht 1m Handel. Man mußte das Pikrotoxin subkutan in Dosen 
von 1- 1,5 mg. in wä~seriger Lösun.g (1: 200) versuchen. Eigene Experimente mit 
Chloral und Pikrotoxm sprechen mcht für den lebensrettenden Effekt des Pikro­
toxins. 

Ueber die auf Grund von Tierversuchen empfohlene Elektrisation 
des Rückenmarks (JoBERT) und die subkutane Kocbsalz­
i n f u s i o n (BoBROFF) liegen Erfahrungen beim Menschen nicht vor. 
Bei letzterer soll man 20 - 25, nach starken Blutverlusten socrar 
100 ccm in Hüfte, Brust und Schulter einspritzen. b 

Aus dem Gesagten e1·hellt, dafs bei plötzlichem Sistieren clm· Atmung 
nder des Herzschln,ges oder beider zugleich in der Chloroformnn,rkose 
sofm·t die künstliche Respiration, und zwar da, wo nicht etw" stn,rke 
Liviclität des Gesichtes das Vorhandensein von Hyperämie des Gehirns 
anzeigt, in Verhindung mit der Inversion anzuwenden ist. Dieses Ver­
fahren ist mindestens eine halbe Stunde fortzusetzen unrl mit Anwen­
dung äujserer und innerer stinmlierender Mittel (unter Vermeidung 
solcher, welche leicht zu Depression der Ftmlction des Gehirns (ühren) 
zu kombinieren. Daneben ist auch methodische J.l1.assage der Herzgegend 
zu versuchen. In Fällen, wo die Atmung durch Rücksinken der Zunge 
behindert ist, hat man durch den Es m a r c h 'sehen Handyriff oder sonst 
in .r;eeiyneter Weise den Kehldeckel freizumachen. 

Pro t r a hier t e Narkosen erfordern meist keine besondere 
Behandlung. Treten Atemstörungen ein, so sind äußere Reizmittel, 
besonders auch Ausspülung des Rachens bei tiefliegendem Kopfe 
(J. WOLFF), oder künstliche Atmung am Platze. 

In Bezug auf das in oder nach dem Chloroformschlafe eintretende 
Erbrechen ist die prophylaktische Behandlung ebenso wichtig wie 
die medikamentöse. Brechbewegungen im Chloroformschlafe kann 
man durch weiteres Chloroformieren verhindern; kommt es zu wirk­
lichem Erbrechen, so ist der Kopf zu erheben und sind Schlund und 
Mund mit weichen Schwämmen von dem Erbrochenen zu befreien. 
Man sorge dabei dafür, daß der ganze Mageninhalt entleert wird, damit 
sich der Brechakt nicht noch öfter wiederhole. Häufig ist das Er­
brechen Folge von Deoerfüllung des Magens, und wird dadurch ver­
mieden, daß man Kranken in den letzten Stunden vor der 
Operation außer einer Tasse Bouillon mit Brot weitere 
Speisen nicht ver ab reicht. Bei starkem Meteorismus wird 
vorgängige Magenspülung angeraten. Ueber die günstigen prophylak­
tischen Effekte der Darreichung gewisser medikamentöser Substanzen 
liegen ausreichende beweiskräftige Erfahrungen nicht vor. Von ver­
schiedenen Seiten ist Trinken kleiner oder selbst größerer Mengen 
Spirituosen \RILEY, DE STEFANIS und VACCHETTA), von anderen das 
von einigen Tropfen Chloroform in Wasser (CHESSEIRE) oder Dar­
reichung einer Dosis Kaliumbromid (W. STONE) gerühmt. RöRDAM 5 ::; 

empfahl Cocainhydrochlor a t intern zu 0,05, 0BOLINSKI dasselbe 
subkutan zu 0,03-0,05 im Stadium der Anästhesie (nicht vor der 
Narkose, weil die Chloroformmenge dadurch gesteigert wird). WAR­
HOLM rühmt Riechen an Essig in der Weise, daß er nach der Ope­
ration dem im Chloroformschlafe befindlichen Patienten ein in Essig 
getauchtes Tuch auf die Nase legt, das nach Verdunsten des Essigs 
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frisch befeuchtet wird, als f~st unfehlbares Präventivmittel. Bei wirk­
lich eingetreten.em .. sehr heftigem ~hloroformerbre.?he~ na~h der Nar­
kose können Eisstuckehen oder Eischampagner gunstlg Wirken· auch 
ist Cocain inte~·n zu versuchen .. ~~itunter _wirk~n Excitantien (Wein 
Spiritus sulfunco-aethereus, Essigather), die mcht selten auch de; 
durch den oft sicl~ ":i~derholen~~n. Vomitus unterhaltene Schwäche­
zustand .geradezu mdizie:t, vorzughch. Absolute Ruhe im dunkeln 
Zimmer ISt stets notwendig. 

Die clll'onis~he Chl?.roformvcrgi;ftung er~orde;t Behandlung in 
einer Anstalt. Die Entwohnung geschieht relativ lercht, selbst wenn 
täglich 1 Pfd. und darüber benutzt wird, doch sind Recidive häufig. 

Prophylaxe der Chloroformvergiftung. Das Zustande­
kommen von Selbstvergiftungen und noch mehr das der chronischen 
Intoxikation wird durch strenges Verbot des Detailverkaufes an Pri­
vate ohne Rezept wesentlich gehindert und auf gewisse Berufsarten 
(Apotheker, Aerzte, Chemiker), denen das Mittel nicht gesperrt werden 
kann, mehr oder weniger beschränkt. 

Mit dem zur V e r h ü t u n g d e r C h l o r o f o r m z u f ä ll e i n d e r 
Narkose von einzelnen Aerzten und ganzen chirurgischen Schulen 
(Boston, Lyon) geforderten Aufgeben des Chloroforms als Anästhetikum 
wird man höchstens erreichen, daß an Stelle der tödlichen Chloroform­
narkose letale Fälle in folge anderer Anästhetika treten: denn es giebt 
kein allgemeines Anästhetikum, das nicht deprimierend auf Atem­
centrum und die Vasomotoren und indirekt auch auf die Herzthätig­
keit wirkte. Die Bedingung zum Zustandekommen sowohl asphyk­
tischer als synkoptischer Erscheinungen ist für alle Anästhetika vor­
handen; selbst bei Narkosen mit Stoffen, denen erregende Wirkung 
auf das Herz zukommt, z. B. Aether, sind Fälle von synkoptischem 
Tode beobachtet. Viele an Stelle des Chloroforms in der Erwartung, 
daß sie günstigere Resultate geben würden, versuchte Stoffe, wie 
Methylenbichlorid, Amylen (Penta!), Aethylidenchlorid, haben schon 
kurze Zeit nach ihrer Einführung Todesfälle im Gefolge gehabt, und 
eine größere Anzahl, wie Kohlenstofftetrachloricl . .Methylenbichlorid, 
auch Bromäthyl bei längerer Anwendung, wirken bestimmt intensiver 
auf den Organismus als Chloroform. Auch die an Stelle reinen 
Chloroforms empfohlenen :Mischungen mit minder stark wirkenden 
Anästhetika, besonders Aether oder Aether und Alkohol, die sog. 
A. E. C. Mixture der British Med. Chir. Society, haben Todesfälle 
herbeigeführt und können nicht als gefahrlose Ersatzmittel dienen. 
Jedenfalls giebt es aber auch Anästhetika, welche weniger gefährlich 
als Chloroform sind. Verminderung der Todesfälle würde auf alle 
Fälle resultieren, wenn die Chirurgen sich entschließen könnten, den 
nach der Statistik weniger gefährlichen und nach den neuerdings ein­
geführten Modifikationen seiner Applikation auch mehrerer seiner Un­
bequemlichkeiten entkleideten Aether an Stelle des Chloroforms treten 
zu lassen. Diese Forderung geht indes zu weit, dagegen ist die 
Forderung berechtigt. bei kürzeren und unbedeutenden 
Operationen entweder das noch weniger Gefahren als Aether 
darbietende Stickoxydul oder den in seiner gewöhnlichen kur~­
dauernden Anwendung wenigstens dem Chloroform an Gefährlichkeit 
nachstehenden Bromäther zu verwenden oder dabei nur die 
lokale Anästhesie, sei es unter Anwendung der Kälte (Ver­
dunstung von Flüssigkeiten mit niederem Siedepunkt), sei es unter 
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der des Cocains, das bei richtiger Applikation keine Gefahren bietet 
zu benutzen. ' 

. Es liegt ni~ht .in unserer Absicht, den Aether-Chloroformstreit an 
d1ese: Stelle ausfuhrlteh da~zuste~en, von. dem ein unparteiische'> Urteil sagen wird, 
daß m de~ stattgehabte.n D1skus~1?nen be1de Parteien mit zu grellen Farben gemalt 
haben. D1e von verschiedenen Selten gesammelten statistischen Daten zei<Ten daß 
Chloroform absolut und relativ mehr Todesfälle bewirkt hat als Aether ' daß 
~?er a~ch der Aether sein Kon~ingent zu schweren Zufällen und plötzlichen Todes­
fallen m der Narkose stellt. D1e umfassendste Zusammenstellung (in dem Berichte 
der Kommission der Lancet von 1893) giebt aus den Jahren 1864-1892 596 Todes­
fälle unter Chloroform und 45 unter Aether. Zieht man in Rechnung, daß nach 
anderen Erhebungen der Lancet im. all~emeinen Chloroform 61/

2 
mal mehr in .An­

wendung kommt als Aether, so schemt siCh die Gefahr des Chloroforms etwa doppelt 
so hoch wie die des Aethers zu stellen. Die Zahlen von JuLLLUtD sind für Chloro­
form ungünstiger, insofern er 1 Chloroformtodesfall auf 3258 Chloroformisationen 
und 1 Aethertodesfall auf 1<.1987 Aetherisationen berechnet, wonach Chloroform etwa 
5 mal l'efährlicher sein würde. Jedenfalls lassen sich bei sorgfältiger Anwendung 
des Chloroforms Todesfälle in weit größeren :Mengen von Narkotisationen vermeiden, 
wie das Beispiel von L.AWRm lehrt, der unter 45000 Chloroformnarkosen keinen 
einzigen Todesfall hatte. Die richtige Fragestellung ist daher nicht, ob Aether, ob 
Chloroform, sondern zuerst wann Chloroform, wann ein anderes Anästhetib.llm 
augewendet werden soll, und in zweiter Linie, wie der Arzt zu verfahren hat, um 
die Gefahren zu vermeiden. Die Ausschließung des Chloroforms bei un­
bedeut enden Operationen ist berechtigt, weil eme große Anzahl von Chloro­
formtodesfällen auf die Narkose bei solchen, namentlich Zahnextraktionen fällt. In 
der Statistik der Lancet sind es 56, fast 1

/ 10 der Gesamtzahl, noch mehr in älteren 
Zusammenstellungen, z. B. von SANSmi, die auch die Zeit vor 1864 betrifft, wo 
Chloroform aus der zahnärztlichen Praxis noch nicht durch andere 1\<littel ver­
drängt war. 

Viel wird auch schon dadurch gewonnen werden, daß man das 
Chloroform bei bestimmten Körperzuständen ver­
m e i cl e t, unter denen es erfahrungsgemäß leicht zu schweren Stör­
ungen Veranlassung giebt. Dahin gehört namentlich Kollaps nach 
schweren Verletzungen, wo Aether wegen seiner belebenden Eigen­
schaften dem deprimierenden Chloroform vorzuziehen ist, ferner das 
Voraus gegangensein von starken Blutungen, insofern bei 
der danach bestehenden Blutarmut das Chloroform in absolut stärkerer 
Konzentration einzuwirken imstande ist, endlich Verfettung des 
Herz m u s k e I s, die in zu auffallender Häufigkeit bei den in der 
Chloroformnarkose zu Grunde Gegangenen konstatiert ist, als daß 
wir ihr keine Bedeutung zuzuschreiben vermöchten. Dies ist um so 
mehr der Fall, als auch bei der tödlichen Nachwirkung des Chloro­
forms die Herzverfettung eine große Rolle spielt. Auch bezüglich 
dieser ist eine Verminderung höchst wahrscheinlich, wenn man bei 
Operationen, die über 1 Stunde dauern, das Chloroform ausschließt 
und statt dessen den Aether anwendet, der bei Tieren fettige Degene­
ration des Herzens und anderer Organe viel seltener und viel weniger 
ausgeprägt hervorruft, oder wenn man doch nach der mit Chloroform 
eingeleiteten Narkose diese in weiterem V er laufe mit Aether oder 
auch durch ein anderes Narkotikum (subkutane Einspritzung von 
Morphin oder NarceYn) unterhält, wobei die Gefahr insofern herab­
gesetzt wird, als das Narkotikum die Menge des zu inhalierenden 
Chloroforms erheblich verringert. 

Kombination mit Morphin in subkutaner Injektion wurde von 
NussBAUM 1869 zur Festhaltung der Chloroformnarkose für mehrere Stunden in 

Hanllbuch der Therapie Ion. Krankh, 2. Autl. Bd. II. 29 
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der Weise, daß er im 1. oder 2. Stadium eine Morphininjektion machte, empfohle 
Dies Verfahren ist später durc~ das von ~L .. BERN'"';RD 68 und yTERfi.ARD (1869): 
einige Zeit vor dem ~hlorofonmeren l\:I?rphm emzuspn~zen, verdrangt. Die Vorteile 
dieser von "!elen Chmugen un? auch m der Geburts~lfe empfohlen~n ~~thode be­
stehen in 1\-!Ilderung der psychischen Aufregung, Abkurzung oder Ehnumerung des 
Aufregungsstadiums, rascherer Herbeifi~rung des StadiumsT der Anästhesie, geringe­
rem Verbrauche von Chloroform und langerer Dauer der Narkose. Ob die Kombi­
nation gefahrloser als die einfache Chloro~ormnar~ose ist, w.ie ~MOLLNOW 69 auf 
Grund pharmakologischer Versuche betont, u;t fraglich. Von Emzelnen werden ihr 
sogar Nachteile, namentlich häufiges Hervorrufen respiratorischer Synkope (FRA..."_ 
~OIS-FRA....'<CK) zugeschrieben; doch fällt jede Gefah.r weg,. '::e?n man mäßige Mor­
phinmengen (0,01 bis höchsten~ 0,?2 l\I. hydrochloncm~1 ) 111Jlzwrt ~md längere Zeit 
(20-30 Minuten) zwischen InJektiOn und Chloroformieren Verstreteben läßt. BCI 
Potatoren tmd zu Aufregung geneigten Personen sollte das Verfahren prophylaktisch 
stets in Anwendung gezogen werden. Ueber das an Stelle des Morphins von 
RA.BUTEA.U (1883) vorgeschlagene Na rce1n liegen bei Chloroformnarkose vom 
Menschen Erfahrungen nicht vor. Vo~ ScnXFER 60

, REEV:E u. a. wurde Atropin 
teils zur Verlängerung der Narkose, tetls auch prophylaktisch gegen Herzschwäche 
und daratts resultierende tlynkope empfohlen. Die belebende oder richtiger den Puls 
beschleunigende Wirkung des Atropins beruht bekanntlich auf Lähmung der Va"'ns­
endigungen, die nach den Versuchen der Kommissio •~. v~n ~yderabad keines;egs 
eine günstige Komplikation, ja geradezu lebensgefahrlieh 1st. Ueber die von 
NrcrroLSON angeregte Kombination von Chloroform und ß a u erst o ff in ha I a­
tionen, die von L~GLOIS und ~L\1JRA...."\'GE 6 ' befür wortete gleichzeitige Ein­
spritzung von Oxysparte'in (0,03) und Morphin (0,01) vor dem Chloroformieren 
zur Verstärkung der Herzaktion liegen ausreichende Erfahrungen noch nicht vor. 

Der Arzt hat zur Verhütung von Unfällen die zu Chloroformierenden vorher 
(zweckmäßig nicht unmittelbar vor der Narkose) einer genauen Untersuchung zu 
unterziehen, ob nicht die angegebenen Verhältnisse vorhanden sind, welche das 
Chloroformieren überhaupt kontrainclizieren. l\fan hat eine Zeit lang das C h l o ra­
formieren als überhaupt bei Herzfehlern kontraindiziert bezeichnet , was es 
keineswegs ist. RICIL\.RDSON warnt vor dem Chloroformieren bei passiver Erweite­
rung des rechten Herz\'entrikels und gleichzeitig der Venen. Daß Verfettung des 
Herzens eine R{)lle bei den Todesfällen spielt, was von Einzelnen (Bömr, KAPPEIJER, 
Hyderabad-Kommission) bezweifelt wird, dafür sind doch die statistischen Daten aus 
der Chloroformkasuistik ein zu schlagender Beweis. Die Statistik SA....'<So~r's ergiebt 
18 Fälle von Fettherz auf 56 obducierte Chloroformleichen, die von KAPPELER lö: 60, 
die der Kommission der Lancet sogar 75 : 158, letztere fast, in Wirklichkeit aber 
über die Hälfte der Kranken, da in einzelnen Fällen Angaben sich finden, welche, 
ohne dies deutlich hervorzuheben, auf Fettherz hinweisen. Wo ein solches nach­
weisbar ist, sollte man nicht Chloroform anwenden. Die Kontraindikation gilt aber 
nicht allein für Chloroform, sondern auch für andere Anästhetika, z. ß. A e th y I i­
denchlorid (CLOVER), selbst für den Aether (Lancet-Kom mis sio n) , insofern 
bei den unter der Narkose mit diesen Verunglückten ebenfalls fettige Degeneration 
des Herzmuskels mehrfach konstatiert ist. Experimentell ist allerdings die schäd­
liche Einwirl-ung der Herzverfettung bei chloroformierten Tieren mit künstlich durch 
Phosphor erzeugtem Fettherz nicht nachzuweisen; doch ist, wie HARE und TrroRN­
TOX62 richtig betonen, bei derartig verfetteten Herzen das Zustandekommen defini­
tiver Herzstillstände wesentlich erleichtert. Als Operationen, bei denen Chloroform 
besser vermieden würde, sind solche von Mastdarmfissuren (NICMSE) und 
postnasalen adenoiden Vegetationen und an den Ton s illen (ß.A.YLEY, 
TILLY, WINGR.A.VE) bezeichnet. 

Will man Chloroform als Anästhetikum benutzen, so ist von Be­
deutung, daß man kein solches verwendet, das in Bezug auf sein.e 
Reinheit nicht die Bedingungen erfüllt, die von den neuesten Arznei­
büchern gestellt werden. Manche Beiwirkungen durcb beigemeng~e 
fremde Bestandteile, welche durch starke Irritation der Luftwege die 
Gefahr der Asphyxie durch Schwellung der Bronchopulmonarschleim-
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baut verstärken, w~rden durch vo~herige Prüfung des zu verwendenden 
Cl~loroforms vermied~n. . Allerelings ist es richtig, daß auch das 
r~m~te Chloroform, wie dies aus den Erfahrungen mit dem in Ungarn 
officme_llen, aus Chloral. dargestellten sog. Chloralchloroform 
und nut dem. dur?h Gefner~n gereinigten C h 1 o r o form von PrcTET 
h

1
ervorgeht, mcht .~mstande I~t, das Eintreten plötzlichen Todes in der 

Narkose zu verbuten, da dieses noch von vielen anderen Momenten 
abhängt; cl~ch. sind unter den im Chloroform mitunter vorkommenden 
fremden Benmschungen solche, welche entschieden stärker auf den 
Organismus und das Herz einwirken, als Chloroform oder welche 
insofern sie reizende Aktion auf die Respirationsscblei~haut ausübe~ 
und Schwe!_lung dieser herbeiführen, die Gefahr der Asphyxie bedeu­
tend vergroßern. Insofern solche stärker wirkenden Stoffe auch im 
gewöh_nlichen Chlor?form, das im ü~rigen den Anforderungen des 
Arzneibuches entspncht, vorhanden smd und durch Gefrieren oder 
chemische Manipulationen entfernt werden, besitzt auch das Chloro­
form von PrCTET und vielleicht noch mehr das S a 1 i c y I i d c h 1 o r o­
form von ANSCI-IÜTZ unbestreitbaren Vorzug, doch können durch 
schlechte Aufbewahrung, besonders unter Mitwirkung von Wasser 
und Sonnenlicht, nach längerer Zeit in dem besten Chloroform Ver­
änderungen eintreten, so daß weder die Bereitungs- oder Reinigungs­
weise des Chloroforms noch die Bezugsquelle allein sichere Bürg­
schaft für die Abwesenheit von schädlichen Stoffen geben. 

Weder das Chloroform des deutschen Arzneibuches noch das PICTET'sche 
Chloroform sind vollkommen chemi:>ch reines Chloroform, sondern enthalten einen 
geringen Zusatz von Alkohol, der auf die ·wirkung ohne Einfluß und nur dazu be­
stimmt ist, das Präparat haltbarer und weniger zersetzlieh zu machen. Durch diesen 
Alkoholgehalt hat das officinelle Chloroform einen Siedepunkt von 60-62° (CHC13 
= ö2,05) und ein specifisches Gewicht von 1,485-1,489 (CHCis = 1,502). Welche 
Beimengungen das gewöhnliche, den Proben des deutschen Arzneibuches 
Genüge leistende Chloroform enthält, die ihm beim Gefrierenlassen entzogen werden, 
ist noch nicht nachgewiesen, doch ""irkt in der That die Mutterlauge ~ähmend auf 
die Atmung und herabsetzend auf Atmung und Pulsfrequenz (RENE DU Bors­
REY.MOND). Von irritierenden Stoffen kann im Chloroform infolge von Zersetzung 
Chlor, Salzsäure und Phosgengas (CO Cl1 , Chlorkohlenoxyd) \'Orhanclen sein. Gegen­
wart Yon Chlor erkennt man daraus, daß Jodzinkstärkelösung und Chloroform beim 
Schütteln keine Bläuung zeigen. Salzsäureha.Itiges Chloroform wird dadurch nach­
gewiesen, daß mit Chloroform geschütteltes Wasser blaues Lackmuspapier rötet 
und mit verdii nnter Silbernitratlösung Trübung zeigt. Phosgengas ist an seinem 
erstickenden Geruche zu erkennen, der auch nach dem Verdunsten von Chloroform 
an dem mit Chloroform getränkten Filtrierpapier hervortritt. Diese leicht anzu­
stellende Geruchsprobe schließt auch die in zersetztem oder nicht gehörig gereinigtem 
Chloroform nufo-efundenen sonstigen Chlorverbindungen, wie Tetrachlormethan, 
Aethylidenchlorid, Aethylenchlorid, die alle einen von Chloroform verschiedenen 
Geruch besitzen aus. Man erkennt die Anwesenheit solcher Verbindungen teils 
durch den höher~n Siedepunkt, teils claran, daß Chloroform .b~im Sch~tteln mit 
Schwefelsäure sich bräunt. Vor Anwesenheit von Arsen, das em1gemale 1m Chloro­
form konstatiert wurde , sch iitzt die l::lilbernitratprobe. Das Chloroform muß vor 
Licht und Luft geschlitzt aufbewahrt ""erden.- Zersetztes Chloroform macht nicht 
allein sehr schlechte Narkosen (BARTSCHER, K öNIG, GIRARD, PEnrux, Lcc~­
CnAllrPIONNIImE), welche nach Rektifikation des ~hlorofonm; . au~bleiben, son~ern 
bat, wie ei n von HÜTER« mito-eteilter Fall beiYCist, auch mrkhch letal geWirkt. 
BRUNTON u. a. leiten die groß~ Zahl der Todes~älle in England von. dem . Ge­
brauche von unreinem, besonders sog. m e t h y I 1 er te m (aus holzgeisthaitigern 
Alkohol bereiteten) Chloroform ab, ""ährend man in Schottland nur reines Chloro­
form verwende· doch ist das als besonders gut betrachtete Chloroform von DUNCA ... '<, 
FLOCTUTARD u.' Ko. ebenfalls Ursache von Todesfällen geworden. Das darf aber 
ebensowenig wie d!ls Vorkommen von Todesfällen. nach Eischlor?.forll!- d~von ab­
halten, die Reinheit des Chloroforms als wesentliches Moment fur d1e Sicherung 
der Narkose anzusehen. 

29* 
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In zweiter Linie ist zu. verhüten, daß Chloroform unter y er_ 
hältnissenangewendet w1rd, welche Zersetzung unter Bil­
dung schädlicher P~·odukte ver an l ~ s s e n. Solche D~lwmpositiou 
mit vorwaltender B1ldung von Salzsaure (KuNKEL), m1tunter auch 
von Phosgengas findet namentlich unter dem Einflusse von Leucht­
flammen statt. Es ist daher die N a r kose in e n g e n R ä u m e n 
mit vielen Gasflamm e n oder einem Gasofen zu v er m e i den 
um so mehr als dabei nicht allein bei dem zu Chloroformierende~ 
schlechte Narkose mit heftigem Hustenreiz und Erbrechen, sondern 
selbst bei den mit der Operation Beschäftigten starke Irritation der­
Luftwege entstehen kann 6 2 a. 

Die Einatmung irritierender Dämpfe zersetzten Chloroforms vergrößert die Ge­
fahr indirekt wesentlich dadurch, daß sie die zur kompletten Anästhesie erforder­
liche Chloroformmenge beträchtlich steigert. Denn wenn es auch nicht möglich ist 
die Chloroformtodesfälle von zu hohen Gaben Chloroform iiberhaupt abzuleiten, und 
individuelle Verhältnisse dabei eine große Rolle spielen, so können doch, je stärker 
imprägniert der Organismus mit Chloroform ist, um so leichter auch die prädispo­
nierenden Verhältnisse sich geltend machen.! 

Von verschiedenen Seiten sind Vorbereitungen des Pa­
tienten als Präventivmaßregeln gegen Chloroformzufälle empfohlen 
worden. Allgemein gilt der Grundsatz, daß man zu Operierende in 
den letzten 3-4 S tu n d e n v o r d e r N a r k o s e k e i n e f e s t e n 
Speisen zu sich nehmen läßt. Durch U eberfüllung des Magens 
wird nicht allein die lästige und durch Eindringen von Speisen in 
die Luftwege mitunter lebensgefährliche Komplikation der Narkose­
mit Erbrechen gefördert, sondern unter Umständen sogar die Atmung 
erschwert. In England ist es üblich, den Kranken vor der Operation 
Whisky oder überhaupt stärkere s p i r i tu ö s e Getränke zu gebent 
um teils furchtsame Kranke über Angst und Todesfurcht, denen die­
synkoptischen Zufälle im ersten Stadium zum Teil zuzuschreiben 
sind, hinwegzuhelfen, teils auch in der Absicht, die Cirkulation zu 
stärken und so Synkope zu verhüten. Zu gleichem Zwecke und jeden­
falls mit einer sichereren Begründung als die Alkoholanwendung hat. 
neuerdings SCHILLING 6 3 DigitaliStinktur empfohlen. WIGGLES­
WORTH 6 4 reicht 15 Tropfen Tinctura nucis vomicae 1 / 4 Stunde vor 
der Narkose. Will man Spirituosa oder andere Analeptica verwendent 
so beschränke man dies in der Regel auf erschöpfte (kollabierte oder 
anämische) Kranke. Jedenfalls sind zur Verhütung der Synkope im 
1. Stadium vernünftiges Zureden und öftere Pausen in der Dar­
reichung des Chloroforms bei furchtsamen Personen anzuraten (Nuss­
BAUM). 

Einzelne Autoren, z. B. RILEY, wollen die Anwendung von Brandy oder Whisky 
sogar bis zu einem kleinen Rausche gesteigert wissen. DE STEFA.c~rs und V A.CCHETTA 
substituieren dem Branntwein 100-200 g Bordeaux oder :Medoc lbei Trinkern Cog­
nak). PRillSTLEY, SMITH und ÖOUNDBY empfehlen eine Stunde vor der Narkose 
eine hypnotische Gabe ChI o r a lh y d rat. Zu beherzigen ist der Vorschlag der 
anesthesie par surprise von JEANNEL bei timiden Kranken, unter dem Vo~­
geben eines Versuches die Kranken zu chloroformieren und in der Narkose dte 
Operation vorzunehmen. 

Zur Verhütung der Reflexsynkope in dem 1. und 2. Stadium empfahl DA.STRE 6
r. 

Herabsetzung der RefleJ>:erregbarkeit des verlängerten Markes durch subkutane 
Injektion von Morphin und Atropin vor Anwendung des Chloroforms, 
doch wurde das V erfahren nach Vorkommen von zwei Fällen von Chloroform­
synkope wieder verlassen. Weniger gefährlich ist der Vorschlag von LABORDE 66

, 

durch Bepinselung der Nasenschleimhaut mit Coca'inlösung diese un-
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·empfindlich zu m.achen. ?bschon die .Thatsache durch viele physiologische Versuche 
fe~tsteht, .daß. b~.I InhalatiOn kon.zentnerter Dämpfe von Chloroform durch die Nase 
(mcht bei Emfuhrung durch eme TrachP.alkanüle) reflektorisch Atem- und Herz­
st!.llsta~d resultirt und so~it dns LAnORDE'sche Mittel auch gegen die Atemstill-· 
stande m dem ersten Stndmm der Chloroformnarkose wirksam ist so sind doch 
.<J.iea.e pri~ären Stillstände übrigens bei ~ieren ganz vorübergehend' und in keiner 
"\~.ms.e mit C~orof~:~synko.pe . zu vergleiChen, und clie ganze Maßregel ist über­
flussig, da bei .gehonger DilutiOn des Chlo~oforms der primäre Atem- und Herz­
stillstand ausbleibt. Der alte Vorschlag GUERINS 87, bei Verschluß der Nase durch 
<len Mund inhalieren zu lassen, würde derselben Indikation genügen. 

Von Bedeutung ist die Lage des Patienten während der 
Narkose. Die Rückenlage ist allen anderen vorzuziehen. Aufrechte 
(sitzende) Position begünstigt Zustandekommen von Ohnmachten stark 
nach rückwärts geneigte Lage erschwert die Respiration und befördert 
das Rücksinken der Zunge. Seiten- oder halbe oder ganze Bauch­
lage erfordert sorgfältigste Beobachtung, damit die Atmung nicht zu 
sehr beeinträchtigt wird; entsteht Zweifel darüber, ist die horizontale 
Lage sofort wiederherzustellen. Auch Lageänderungen in der Narkose 
erheischen große Vorsicht, da häufig, besonders bei dem U eber­
gange von der horizontalen zur vertikalen Position, Kreislaufstörung 
entsteht. 

Alle Hemmnisse freier Atmung und Cirkulation in 
d er N a r kose s in cl z u b es e i t i g e n , vor allem alle beengenden 
Kleidungsstücke, Halsbinden, Korsetts, Bauchbinden, Strumpfbänder etc. 
Auf die Gefahr bedeutender Anfüllung des Magens wurde schon hin­
gewiesen. Einzelne empfehlen geradezu Ausspülen des Magens vor 
der Narkose oder Anwendung eines Abführmittels in den letzten 
zwölf Stunden. Sehr auf der Hut muß der Chloroformierende sein, 
daß er im Erregungsstadium bei heftigem Sträuben des Patienten 
nicht selbst durch Druck auf Brust oder Bauch Hemmnisse der 
Atmung und des Kreislaufes schafft. Der Patient ist stets nur durch 
Druck auf Becken, Schultern und Extremitäten festzuhalten. 

In der Ungunst der sitzenden Position und der mangelhaften Befreiung von 
beengenden Kleidungsstücken ist der Hauptgrund des häufigen Vorkommens von 
Chloroformtod b e i 2:ahnop erationen und kleineren Operationen überhaupt 
zu suchen. 'Vie sehr mechanische Hindernisse ungünstig einwirken, lehren ältere 
Versuche von GIRARDET, wonach bloßer Druck auf den Unterleib den Tod durch 
Chloroform außerordentlich beschleunigt. Selbst bei eingetretener Asphyxie ver­
meide man, die Kranken aufzurichten oder niederzubeugen oder starken Druck aus­
zuüben, und begniige sich, sie sauft auf die linke Seite zu legen (RrcHARDSON). 

Wesentlich ist, daß die Chloroformnarkose von ein e m S a c h­
verständigen geleitet und während ihrer ganzen Dauer über­
wacht wird. Der Operatem chloroformiere nie selbst, weil es 
unmöglich ist, zugleich zu operieren und zu beobachten. 

Man hat in England Speci::llisten fiir Narkotisieren; doch ist dort die Zahl 
der Chloroformtodesfälle keineswegs geringer als in Pariser Hospitälern, wo man 
häufig selbst Studenten verwendet. Jedenfalls bietet die Litteratur verschiedene 
Todesfälle in denen der Umstand, daß der Heilkunde völlig unkundige :i.\lenschen, 
ja clie Kr~nken selbst mit Ausfiihrung des Chloroformierens betraut waren, nicht 
ohne Einfluß war. Nach VERNEUIL 09 koincidiert clie Zeit, in der in Pariser 
Hospitälern die meisten Chloroformtodesfälle vorkommen, mit dem Wechsel der­
Assistenten. 

Von besonderer Wichtigkeit ist, daß der zu Narkotisie­
rende zu keiner Zeit Chloroform auf einmal in größerer 
M;e n g e und u n an gemessener K o n zentrat i o n inhaliert. 
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Auf das Chloroformieren in Eile, um den Patienten rasch zur Narkos 
zu bringen, ist eine Anzahl von Todesfällen in den ersten Minute e 
nach Applikation des Chloroforms zurückzuführen, wobei der zu Be~ 
täubende zu konzentrierte. Cl~loroformdämpfe erhielt, welche reflek­
torisch oder direkt Respiratton oder Herzschlag zum Stillstande 
brachten. _Beson_clere Sorgfalt ist, wenn ohne besondere~ Apparat 
chlorofornnert wird, darauf zu verw~nden, daß das Tuch mcht sofort 
dem Gesichte zu nahe gebracht w1r_d, so daß ungenügende Meno-e 
atmosphärischer Luft und zu konzentnerter Chloroformdampf inhaliert 
wird, wovon der Kranke unangenehm berührt wird und den Atem 
anhält oder sich sträubt. Erst nachdem der Patient ruhig ist, wird 
das Chloroform mehr genähert. Ferner ist sehr vorsichtig zu ver­
fahren, wenn die Patienten nach längerem Anhalten des Atems tief 
respirieren, weil dann durch die tiefen Atemzüge eine größere Meno-e 
von Chloroformdampf, als zuträglich, in die Lungen gelangt. Aeußerste 
Vorsicht erfordert das Chloroformieren im Stadium der Excitation 
namentlich bei Kindern und sich stark sträubenden Potatoren, wo die 
Narkotisierung nicht ohne Festhalten der Hände und des Kopfes 
gelingt und der Chloroformierende leicht dazu gebracht wird, das 
Tuch fest an Nase und Mund anzudrücken, wodurch vereinte Wirkuno­
von Asphyxie und Inhalation unverdünnten Chloroforms leicht übl~ 
Zufälle herbeiführt. Es ist dies Verfahren absolut zu vermeiden, da 
Asphyxie die schädliche Einwirkung des Chloroforms auf das Herz 
beschleunigt und erhöht (LAWRIE, BRUNTON). Besondere Behutsam­
keit bedarf ferner die Darreichung bei Patienten, welche im Stadium 
der Narkose unruhig werden und bei denen Zeichen wiederkehrenden 
Bewußtseins eintreten. Die Thatsache, daß eine Anzahl Fälle von 
Chloroformsynkope unmittelbar aus der Zeit nach der zweiten oder 
dritten Darreichung von Chloroform datieren, stützt die Annahme der 
Hyderabad-Kommission, daß der zu große Eifer der Chloroformieren­
den, die Kranken möglichst rasch wieder in Chloroformschlaf zu ver­
setzen, Ursache der Zufälle sei. 

Die Besorgnis, dem Patienten auf einmal zu viel oder zu konzentrierten 
Chloroformdampf zuzuführen, hat zum Gebrauche verschiedener C hl o r o fo rm i e­
rungsapparate geführt, welche Bestimmung des in der eingeatmeten Luft ent­
haltenen Chloroforms und Zuleitung von Chloroformdampf von bestimmtem Titre 
ermöglichen. Theoretisch begründet ist di e Empfehlung solcher Apparate allerdings, 
und namentlich sind die an Tieren angestellten Untersuchungen von P. HERT Gs und 
von Cusfu"Y und KRONECKER 69 wohl geeignet, derartigen Apparaten größere Gunst 
zuzuwenden, als ihnen bisher auf dem europäischen Kontinent zu teil wurde, auf 
welchem die Einatmung vom mehrfach zusammengelegten Tuche oder mitteist des 
EsMARurr'schen Korbes fast allgemein üblich sind. LAWRIE befürwortet Inhalation 
von 'Vatte aus einem offenen Kegel oder Nlütze. Daß die älteren Inhalations­
apparate mehr Schaden als Nutzen brachten, zeigt der von RICIIARDSON betonte 
Umstand, daß die größte Zahl der Chloroformtodesfälle auf Inhalationen mitte1st 
eines Apparates fällt. Unter Umständen können Apparate direkt Todesursache 
werden, indem durch einen Defekt die Luftzufuhr überhaupt abgeschnitten wird. 
Selbst bei dem Verfahren von BERT und Anwendung des Dunois'schen Apparates, 
wobei die Chloroformnarkose mit einer Mischung von 10,0 Chloroform und 1~0 l 
Luft eingeleitet und mit einer solchen von 8,0 bezw. 6,0 zu 100 1 unterhalten w1rd, 
ist die Möglichkeit von Chloroformunfällen nicht völlig ausgeschlossen , da keines­
wegs alle Chloroformunfälle auf Ueberdosierung durch Einatmen zu konzen~~i~rten 
Dampfes beruhen. Zu leugnen ist aber nicht, daß der von KAPPELER moclifiZ~_erte 
JUNKER'sche Apparat vor jeder Ueberdosierung bei tieferem Einatmen schutzt, 
indem der Kranke, der bei jeder Atmung genau die Hälfte des Chloroformdampfes 



Behandlung der Vergiftung durch Chloroform, Chloroformismus. 455 

atmet, welchen der kontinuierliche Strom des Apparates liefert, bei tieferen Atem­
zUgen nur mehr atmosphärische Luft und somit verdünnteres Chloroform inhaliert. 
Schutz vor zu hohen Konzentrationen ist bei der Inhalation mitteist der ES;\URCH­

schen Maske nicht möglich. Bei der intermittierenden Inhalation nach 
GosSELIN, wobei man auf einige Atemzüge, in welchen das in kleinen Mengen 
(2,0 .. und später 3,0-5,0} auf eine 5-6 ~m vom Gesichte gehaltene Kornpresse ge­
scbuttet~ Ch~oroform rn1t. Luft gemengt emgeatrnet wird. zwei Züge von reiner Luft 
folgen. la.ßt, 1st Uebe~dos~erung, wenn man der ursprünglichen Vorschrift folgt, un­
vermeidlich. Denn d1ese schreibt gerade bei anhaltender Agitation eine größere Zahl 
Chloroformatemzüge (12 statt U) vor den Luftatmungen vor. Auch die neuerdings 
viel benutzte Tropfenmethode, wobei man in Intervallen 3-4 Tropfen Chloro­
form aus graduierten und statt des Korkes mit Tropfenzähler versehenen Flaschen 
oder aus mit einer Spitze ausgezogenen Röhren auf eine so dicht wie möglich auf 
Mund und Nase gehaltene Kompresse gießt, schützt weder vor Ueberdosierung noch 
vor Asphyxie lmd Synkope. Namentlich beim Neuaufgießen liegt Gefahr der Ein­
atmung eines Luftgemisches, welches weit mehr als die Hälfte Chloroformdampf 
enthält, vor. 

Die Frage, worauf der ChI o r o f o r rn i er ende zu achten 
habe, wird von verschiedenen Seiten different beantwortet. SniE und 
sein Schüler LAWRIE, neuerdings auch HARE und THORNTON, halten 
es für angezeigt, daß er nur auf die Atmung achte, weil von dieser 
die Lebensgefahr in der Chloroformnarkose ausschließlich abhinge. 
LAWRIE und die Hyderabad-Kommission sind sogar der Ansicht, daß 
ihre vorzüglichen Resultate darauf beruhen, daß der Chloroformierende 
seine Aufmerksamkeit ganz der Beobachtung der Respiration zu­
wendete. Nach ihrer Ueberzeugung ist, wenn außer der Atmung 
noch andere Verhältnisse die Aufmerksamkeit beschäftigen, Gefahr 
vorhanden, daß wichtige Veränderungen der Atmung nicht zur rechten 
Zeit beobachtet werden. Für diese Annahme liegen jedoch positive 
Beweise nicht vor, und die bei den meisten Chirurgen übliche gleich­
zeitige Beobachtung der Atmung und des Pulses kann ohne Gefahr 
beibehalten werden. Auch auf Veränderung der Gesichtsfarbe und 
der Pupille gleichzeitig zu achten wird einem erfahrenen Arzte nicht 
schwierig. Daß die Herabsetzung des Blutdrucks das Fühlen des 
Pulses sowohl an der Radialarterie als an der von SANSOl\I als ge­
eigneter bezeichneten Temporalis mitunter schwierig macht, ist aller­
dings richtig. Wo es aber irgend angeht, sollte man einen Assistenten 
auf die Atmung und einen zweiten auf den Puls achten lassen. Von 
Beobachtung des Pulses kann schon deshalb nicht Abstand genommen 
werden, weil Fälle, in denen der Puls früher als die Atmung schwächer 
wird oder gar stillsteht, unbezweifelt vorkommen. Zur besseren Be­
obachtung des Atmens sollten, wo möglich, Brust und Abdomen 
völlig frei sein. Treten Atmungsstörungen ein, so ist, selbst wenn 
diese unbedeutend sind, die Inhalation so lange zu unterbrechen, 
bis die Atmung wieder normal ist. Jeder Stertor der Atmung giebt 
bei Chloroformnarkose das Signal zur temporären Unterbrechung der 
Inhalation. Aber auch andere Momente führen, wenn sie nicht be­
obachtet werden und die Inhalation fortgesetzt wird, zu Synkope. 
Wird der Puls klein oder aussetzend, das Gesicht blaß und die 
Lippen blau, so ist die Einatmung temporär zu u.nterbrechen und 
gleichzeitig der Kopf niedriger zu legen. Auch EI_ntreten kr~mpf­
hafter Rigidität erheischt sofortiges Aussetzen, desgleichen plötzliches 
Dunkelwerden des Blutes oder Aufhören der Blutung der Operations­
wunde, endlich plötzlicher Eintritt von Pupillenerweiterung im Stadium 
der Anästhesie. 
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Die Operation darf niemals ausgeführt w.erde~, ehe komplette 
Aufhebung des Gefühls und der Reflexe erreicht 1st. Der Chloro­
formierendebatsichvorallemdurch Abwesenheit des Corneai­
re fl ex es und die dem Stadium der Anästhesie zukommende ver_ 
eng u n g Q. er . Pup i l ~ e z~ überzeugen, da~ di~ richt!ge Zeit zum 
Operieren da 1st. Sp~ter 1st nur gelegentlich m l~lemen Mengen 
Chloroform zu verabreiChen und zu beachten, daß ehe Pupille stets 
kontrahiert bleibt. 

Auf Operieren v~~ nic~t re~exlosen, h~lbbewußt.~n Pati.enten führt man häufig 
die synkopt1schen Zufalle be1 klemen Operationen zun1ck, be1 denen man supponiert 
daß sie wegen der. Geringfügi!?keit des Eingriffes und de_ssen kurze~ Dauer häufig 
im 1. oder 2. Stadmm ausgeführt wurden und reflektonsch Herzstillstand herbei­
geführt hätten. Obschon sich bei halbbetäubten Tieren Herzstillstände durch 
operative 8chmerzen nicht hervormfen lassen (LAWRm und THORNTON), ist die 
Koincidenz der Synkope bezw. des Atemstillstandes mit der ersten Incision in ein­
zelnen Todesfälle~ (ULovER, l\LI..RTEL, TRELAT, RocHSTETTER u. a.) so schlagend 
daß das Operieren an nicht gehörig narkotisierten oder aus der Narkose halber: 
wachten Patienten unbedingt zu vermeiden ist. 

RrcHARDSON hebt als Präventivmaßregel gegen Chloroformunfälle die Be_ 
achtun ~ gew!sser äußerer Ve~hältnisse, namentlich d err Te m p er a tu r u n ~ der 
Feuchtigkeit des Operat10nsraumes, hervor. Nach RICHARDSON hmdert 
feuchte Luft Eintritt und Verdichtung der Chloroformdämpfe im Blute, verlängert 
die einzelnen Stadien der Narkose, verzögert die Erholu~g undleitet durch Bildung 
von Niederschläo-en auf der Bronchialschleimhaut und m den Lungenbläschen Re­
spirationsstörungen ein, stört 3:uch. die etwa notwendig werde~de kün?tliche Atmung. 
Kalte Luft verzögert den Emtntt der Narkose und ste1gert dw Aufregun!!S­
erscheinungen. Als angemeRsenste Temperatur für das Chloroformieren bezeic~et 
RrcHARDSON die Temperatur von 15-18 ° C. 

Anltang. Zur Herbeiführung von Anästhesie ist außer dem Chloroform noch 
eine Anzahl von Verbindungen der Fettreihe praktisch benutzt worden, von denen 
nur der Aether und das Bromäthyl unter bestimmten Verhältnissen Anwendung 
verdienen. Ueber diese in Bezu~ auf Behandlung und insbesondere Prophylaxe 
einzelne Abweichungen bietenden :Stoffe wird in besonderen Abschnitten gehandelt 
werden. Der übrigen bedient man sich zweckmäßig überhaupt nicht, da sie 
entweder gefährlicher oder doch mindestens ebenso gefährlich wie das Chloroform, 
bestimmt aber gefährlicher als der Aethcr sind. Es hat sich überall gezeigt, daß, 
nachdem diese :::lubstanzen kurze Zeit anscheinend gewisse Vorzüge vor dem Chloro­
form gezeigt, Asphyxie oder t)ynkope mit tödlichem Ausgange vorkam. Es gilt dies 
sowohl von den chlorhaltigen Verbindungen, z. ß. dem eine Zeit lang sehr, sowohl 
in reinem Zustande als im Gemi~che mit Aether (als sog. M e th y I ii t her) ge­
priesenen l\Iethylenbichlorid und dem Aethylidenchlorid, al::; von nicht 
chlorhaltigen Verbindungen, wie dem neuerdings unter dem Namen Penta! in 
reinem Zustande wieder eingeführten Amylen, das nach relativ kurzer Zeit des 
Ruhmes bereits drei Todesfälle verschuldete. Bei eintretenden Zufällen in der Nar­
kose gilt das für Chloroform Gesagte. Man soll diese Stoffe um so mehr aufgeben, 
als die chemische Reinheit keineswegs verbürgt ist. So hat sich das Methylen­
bichlorid des Handels wiederholt als Chloroform oder als Gemenge von Chloroform 
mit Alkohol oder Methylalkohol erwiesen. 

4. Vergifttmg durch Bromoform, Bromoformismus. 
Aetiologie und Symptome. Die dem Chloroform entsprechende Brom­

verbindung hat mehrmals medJZinale Vergiftung keuchhustenkranker Kinder du~·ch 
Verschlucken größerer Mengen (1,0-7,0) herbeigeführt. Die Erscheinungen _smd 
nach kurzem rauschähnlichen Vorstadium sich entwickelnde mehrstündige t1efe 
Narkose und komplette Anästhesie mit Starre der Pupille, Trismus, Cyanose, sub­
normale Temperatur, Herz- und Atemschwäche, beginnendes Lungenödem und oft 
24 Stunden anhaltender Bromoformgeruch des Atems. 

Therapie. Nur bei Vergiftung mit geringen Mengen darf man sich mit 
expektativer Behandlung unter Zuleitung guter Luft begnügen. In schweren Fällen 
macht die starke 1Asphyxie und das drohende Lungenödem die Einleitung der 
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künst~ichen Atmung und die Anwendung von Excitantien, in frischen Fällen 
auch dw Mag~n a~sspülung oder den Gebrauch von Apomorphin notwendig 71• 

Acußere Hautreize smd wegen der kompletten Anästhesie ohne Nutzen doch wirkten 
kalte Begießungen. it_U ~armen Bade einige Male günstig. Als Excitantien wurden 
vorwalt~nd AethennJektwnen (1 Pravaz'sche Spritze mehrmals wiederholt), auch 
Strychnm und Kampfer benutzt. Schleimige Massen die sich im Munde und 
Schlunde ansammeln, sind zu entfernen. ' 

Prophylaxe. Es ist bei Verordnung des Bromoforms den Angehörigen der 
keuchhustenkranken Kinder dringend einzuschärfen, daß sie das Gläschen nicht in 
den Bereich der Kranken bringen; alle Fälle sind dadurch veranlaßt daß die Kinder 
das Arzneiglas ergriffen und leerten. ' 

5. Vergiftung durch J o<loform, J o<loformism ns. 
. Aetiologie und Ent:;tehung. Die Mehrzahl der Jodoformvergiftungen 

smd subakute durch Benutzung von Jodoformpulver zum Verbande von Operat.ions­
wunden und kalten Abscessen, doch kann auch Aufstreuen auf Schleimhäute, Ge­
schwürsfliichen, größere Ekzempartien und Applikation von jodoformhaltigen Salben, 
Bougies, Vaginalkugeln, öuppositorien, Jodoformöl oder selbst Jodoformgaze, zu 
schwerer Intoxikation führen. Interne Vergiftung ist selten. 

Symptome und Diagnose. Die akute interne Vergiftung verläuft mit 
Diarrhöe und Erbrechen, die subakute interne ganz in Art der externen unter vor­
waltend psy chisch e n Störungen, die sich in leichten Fällen als allgemeine 
Verwirrtheit charakterisierten, in schwereren Melancholie mit enormer psychischer 
Erregung (Verfolgungswahn) oder tiefer psychischer Depression und Nahrungs­
verweigenmg darstellen . In der Regel geht dem Eintritt bedeutende Beschleunigung 
des Pubes, mitunter Steigerung der Temperatur voraus, in manchen Fällen In­
somnie, Kopfschmerz, Unbesinnlichkeit und wechselnde Gemütsstimmung. In manchen 
Fällen trägt das Krankheitsbild besonders bei Kindern das Gepräge einer mit Er­
brechen, hoher Pulsfrequenz, SchwerbPsinnlichkeit oder Coma, Kontraktionen ein­
zelner Muskeln, nber ohne hohe Temperatur verlaufenden Meningitis. Für die Dia­
gnose sind subjektiver Jodoformgeruch und Geschmack sowie .Kachweis von Jod 
im Harn von Bedeutung. 

Therapie: Der Jodoformismus subacutus erfordert sofortiges 
Sistieren der J odofonnmedikation bei interner und schleunige Ent­
fernung des Jodoforms bei externer Vergiftung. Je frühzeitiger dies 
geschieht, um so sicherer ist die Genesung. Man wird nicht das Ein­
treten der Psychose abwarten, sondern stets, sobald sich die \Virkung 
des resorbierten Jodoforms auf den Puls oder subjektive Geschmacks­
und Geruchsempfindungen oder leichte nervöse Symptome einstellen, 
die Ausräumung der Abscesse oder die Abspülung der Wunden, 
Schleimhäute, Geschwüre vornehmen. Derartige leichte Befindens­
störungen weichen stets durch Beseitigung der Noxe; aber auch 
schwerere Psychosen, selbst sitophobische Melancholie können sich 
danach bessern. 

Das mitunter als drohendes prognostisches ~eichen angesehene Auftreten von 
Jod im Harn beweist nur die Resorption einer Jodverbindung von der ·wund­
fläche aus, die vermutlich in geringen Mengen bei den meisten Jodoform verbänden 
stntt.hat, ohne daß es zur Intoxikation kommt, indiziert daher nicht die Entfernung 
des Verbandmittels. f::lelbsi das Vorhandensein einer relativ großen Menge Jods 
beweist mehr die Integrität der Nieren als die vermehrte Gefahr, denn die l\Ienge 
des Jods im Harn entspricht keineswegs immer dem Grade der Intoxikation. In 
manchen Fällen von J ocloformismus ist der Urin jodfrei, und da, wo dieser kein 
Jod, aber Eiweiß und Fibriocylinder enthält, liegt die Gefahr der Retention in den 
Geweben und damit die ernstere Erkrankung viel näher als bei einem relativ geringen 
Jodgehalte. Die Beaufsichtigung des Pulses und des sonstigen Befindens ist zur 
Abwendung schwererer Jodoformvergiftung von größerer Bedeutung als die Harn-
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analyse, obschon es Fälle giebt, wo bei bisherigem Wohlbefinden plötzlich gleich­
zeitig starke Jodausscheidung und ernste Intoxikation auftreten. 

Von den bei Jodoformismus empfohlenen medikamentösen Be­
handlungsweisen basiert BEHRING's 7 2 Vorschlag, Kalium b i k a r _ 
b o n a t in 10-15-proz. Lösung zu geben, wesentlich auf der Annahme 
d~ß a~s d~m ! odoform Jod ~rei ~yerde, ~as im Blute in Jodkali und 
tellweise m Jodsaure Alkallen ubergefuhrt werde. BEHRINg will 
so durch Alkalizufuhr die mit diesem Prozesse verbundene Alkali­
entziehung verhüten, wobei er das Kaliumbikarbonat dem Natrium­
bikarbonat vorzieht, weil es Darm und Niere nicht hyperämisiere. 
Daß Alkalientziehung bei der J ocloform vergiftung nur eine unter­
aeordnete Rolle spielt, ist keinem Zweifel unterworfen, und jedenfalls 
fst es mehr plausibel, daß das zur Resorption gelangte Jodoform bei 
der Intoxikation als solches wirkt, zumal da manchmal im Harne eine 
organische Jodverbindung nachweisbar ist. Die übrigen angegebenen 
Mittel sind vorwaltend symptomatische und nur bei bestimmten Formen 
der polymorphen Affektion verwendbar. Die von ELISCHER 7 a bei 
Jodoformvergiftung nach Laparotomie und anderen gynäkologischen 
Operationen empfohlene Behandlung mit Ex c i t an t i e n (Champagner 
Aether und kalte A bklatschungen) ist vor allem bei Kollaps und i~ 
Fällen indiziert, wo große Hinfälligkeit der Operation und dem Jodo­
formverbande vorausging; die Mehrzahl der Fälle zeigt diesen Cha­
rakter nicht. Das von SAMTER 7 ·l in Dosen von 4 mal täglich 1,0 
erfolgreich benutzte Bromkalium kann sowohl gegen die psychischen 
Erregungszustände als gegen die mit diesen meist verbundene Insomnie 
versucht werden; doch reichen manchmal stärkere Sedativa, wie Opium 
und Chloralhydrat, nicht aus. Vor letzterem und ebenso vor Chloro­
form (zu vorübergehender Beruhigung) ist wegen Herabsetzung der 
ohnehin bei Jodoformismus geschwächten I-Ierzthätigkeit zu warnen. 
Empfehlung bat auch die Kochs a I z in fu s i o n (KocHER) gefunden, 
die vielleicht auch durch Steigerung der Jodelimination günstig wirkt; 
doch ist auch deren Erfolg , wenn bereits allgemeine degenerative 
Prozesse, die sich durch Verfettung verschiedener Organe charakteri­
sieren, eingetreten sind, zu bezweifeln. 

Prophylaxe. Viel mehr als kurative Mittel leisten prophylaktische Maß­
regeln, deren Beachtung die Zahl der Jodoformvergiftungen im Laufe der Zeit 
wesentlich verringert, doch nicht völlig beseitigt hat. Wte bei angemessener An­
wendung und gehöriger Aufmerksamkeit sich der Eintritt von Jodoformvergiftungen 
vermeiden läßt, beweist die Statistik v. MOSETJG-MOORHOF·s 76, der in 4 Jahren mit 
einem Materiale von ca. 3000 stationären und 4000 ambulanten Kranken nie eine 
Jodoformvergiftung beobachtete. Auch DITTEL hatte bei einem Krankenstande von 
jährlich 1260 liegenden und 700 ambulatorisch behandelten Kranken keine, HELFE­
RICH bei 300 Jodoformverbänden nur 1 leichte Jodoformvergiftung. Ueber die infolge 
der Sturmflut von Jodoformvergiftungen im Jahre 1882 aufgestellte Forderung der 
Verbannung dieses :Mittels (KocHER) aus der chirurgischen Praxis ist diese, nachdem 
die Momente genauer erkannt wurden, die das Zustandekommen der Intoxikation 
erleichtern, zur Tagesordnung übergegangen. 

Der Hauptgrund für die Ueberhandnahme der Intoxikationen in der ersten 
Zeit der Jodoformantisepsis liegt offenbar darin, daß zu große, z. T. ganz enorme 
Mengen Jodoform angewandt wurden, die, wenn sie sich auf eine größere Re­
sorptiom;fläche verteilten, zur Vergiftung führten, während sie hier und da, wo 
ungünstige Verhältnisse für die Aufsaugung gegeben waren, ohne schädliche Folgen 
blieben. Wie enorm diese Mengen waren, geht daraus hervor, daß z. B. auf l\iosETIG'S 
Abteilung der Gesamtaufwand für 100 Betten im Monate nicht viel mehr betrug als 
die von HE..."RY bei einem einzigen Kranken angewendete Menge! Seit man mit 



Behandlung der Vergiftung durch Jodoform, Jodoformismus. 459 

der D?sis ~uf bescheiden: Mengen herabgegangen ist und die Ansicht von HOF:\JOKL, 
daß em dunner, lederartiger Belag gerade so viel wert ist wie ein dicker, allgemein 
durchgedrungen ist, se~t man nicht mehr Absceßhöhlen vollpfropft und nach dem 
Vorgange MosETIG'H ehe Wunden nur florartig besLreut, seit man neben Jodoform­
streup~lver_ Jodoformgaze benutzt, Ü;t auch wesentliche Verminderung der Jodoform­
knsmstik emgetreten. MosETJG glaub~, daß seine vorzüglichen Resultate sich vor 
al~em e~nraus erklären, daß er Jodoform nie in großen Mengen anwende, daß das 
Mittel mnerhalb der ·wunde nie einem stärkeren Drucke ausgesetzt werde, daß der 
V~rbandwechsel nu: selt~n stattfinde und dabei nie Abspiilung der Wunden, um 
fns?hes Jodoform emzubnngen, erfolge. Außer diesen Momenten giebt es aber ver­
s.chied:ne andere, ':eiche die Resorption des Jodoforms befördern, wodurch es mög­
lich Wird, daß, Wie CzERNY, KöNIG, LANGSTEINER u. a. betonen, schon weniger 
als 10 g? ~clbsL '1-(:j g zu gefährlichen Erscheinungen Anlaß geben können. In 
erster Lulle kommt hier die Größe der Wundfläche in Betracht. Obschon die An­
sichten der Pharmakologen und Chirurgen über Art und Weise der Resorption des 
Jodoforms auseinandergehen und vielfach noch die IntoxikaLion von dem auf der 
Wtmdfläche frei werdenden Jod abgeleitet wird, ist es doch wei t wahrscheinlicher, 
daß das Jodoform selbst in Lösung oder in Verbindung mit gewissen Wund­
bestandtei len in das BILlt iibergeht und erst nach der Resorption in Jodalkalien 
übergeführt wird. Ein großer Fettgehalt der Wunden, entweder infolge großen 
Fettreichtums des Individuums oder der Lokalität, nat·h dem häufig Jodoform­
intoxikation beobachtet wurde, besonders wo es zu nekrotischem Zerfalle des fett­
hnltigen Gewebes kommt und das Fett in die Sekrete gelangt, wird von GussEN­
BAUER und GREUSL.'W 7

" als prädisponierend betrachtet und mahnt zu besonderer 
Vorsicht bei Brustdriisenamputation und großen Wunden. Applikation in Fett (Oel) 
gelösten Jodoforms ist jedenfalls der Applikation in Pulverform nichL vorzuziehen 
und betiser zu vermeiden. Inwiefern Kombination mit anderen Antiseptika (Karbol­
säure, Sublimat) die Jodoformgefahr steigert, steht nicht sicher fest. ßEHRlliG hat 
vor Kombination mit ätherischen Oelen, GREUSSING 76 vor Applikation bei Ansamm­
lung größerer .Mengen von ·wundsekret gewarnt. Da von einzelnen Schleimhäuten, 
insonclerheit aber serösen Häuten, die Jodoformresorption rascher als >on der Darm­
schleimhaut und von Wundflächen erfolgt, hat man besondere Vorsicht nach Appli­
kation in die Scheide, in der Niihe des Kehlkopfes oder bei Laparotomie zu be­
obachten. 

Zu beachten sind außerdem in cl i v i du elle Prädispositionen durch Nieren­
krankheiten, insofern sie die reguläre Ausscheidung stören, Tendenz zu Psychosen 
(ScmuRz) oder hochgradige Anämie (KALT~BACH). Prädisponierend ist auch das 
Alter (KÖNIG, GREUSSL.~G), so daß schwere Vergiftung nach Applikation auf unbe­
deutende Wundflächen nur bei marastischen Greisen beobachtet wird, bei denen 
Jodoform die degenerativen Proze~se :;teigert. 

Inwieweit das massenhafte Vorkommen von Jodoformismus in älterer Zeit von 
einer besonderen Beschaffenhei t des damals benutzten Jodoforms abhing, ist jetzt 
nicht mehr zu entscheiden. Nach Boma 77 ist in Holland unzweifelhaft stark ver­
unreinigtes Jodoform vorgekommen, das in der Hälf~e der Fälle zu In~o~kationen 
fiihrte; aber unzweifelhaft ist die Mehrzahl der Vergiftungen damals. w1e m ne_~~rer 
Zeit aus dem Gebrauche reinen Jodoforms hervorgegangen. Von emzelnen :::ieiten 
(ANDERS, HoEFTilfANN) . wir~ pulv~rförmiges J?dofon~1 ~i.ir gefährl!cher als kryst~l­
lisiertes bezeichnet, gewiß mcht nnt Unrecht, wsoweit 101 allgememen feme Pul\ er 
leichter verändert tmd in die zur Resorption geeignete Form gebracht werden, als 
Krystalle, doch war bestimmt iu den meisten Fällen Jodoform in Krystallen Ursache 
der Vergiftung. 

Anhang. Aehnliche Erscheinmwen wie nach J odofor~ sind einigemal na~h 
Verwendung von Jodol (TetrajoSpyrrol) als Ersatzmittel des Jodoforms In 

Verbänden beobachtet. Behandlung und Prophylaxe entsprechen der Jodoform­
vergiftung. 

G. Vergiftung durch Alkohole ( exkl. Wein geist) . 
.A etio log ie und Kr an khei t s er sc h e~u u ~gen. - _Neben dem beson~ers 

zu betrachtenden Aeihylalkohol können auch ehe hoheren Glieder der Alkoholreihe, 
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Pro ylalkohol, Butylalkohol und. Amylal~oho~, sowie der Methyl­
a 1 k~ho 1 zu Vergiftung_ Anlaß geben. D1e erster~n s.md ehe Rll;upt~estandteile des 
als Fuselöl bekanntenRückstaudes bei der RektifikatiOn des Wem&e1stes und finden 
sich in schlechten Schnapssorten (Fusel od~r Kar.toffelschnaps, Whisky). In großen 
Einzelgaben fiihren sie zu Betrunken h e1 t .~ '.t la~ g_d au e.rn .de':ll 0 o!ll a und 
können durch Lähmung des Atemcentrums todheb Wlrk~n. .Ex~1tatw':l tntt _gegen 
Depression zurück, die Herzaktion ist herabgesetzt.. Imv1e'Ye1t em germger Gehalt 
~ewisser Brantweinso~ten bei längerel?l Gebrauche d1e Erschemung~~~. des <:hronis~~en 
Alkoholismus verschlimmert und schlimmere Formen rascher herbeiführt, Ist streitig. 
größere wirken bestimmt in dieser Richtung. Amyl~~;lkohol, . Methylalkohol und 
Allylalkohol können auch durch: pämpfe zu heftiger Reizung der Luftwege, 
selbst zu tödlich verlaufender Bronchitis Anlaß geben. 

Therapie: Die Behandlung der akuten Vergiftt~ng !llit Fuselöl o?cr ähnlichen 
Produkten, z. B. den Fnin ts der englischen DestillatiOnen, entspncht der des 
akuten Alkoholismus. Wenn im Laufe des Coma Stertor und Stocken der Atmung 
sich einstellt, ist künstliche Atmung einzuleiten, die selbst nach Genuß von 1

/ 2 Liter 
ää Fuselöl und WeingeiRt das Leben retten kann (Ü~T 78

). l\1agenspühmg is~, selbst 
wenn der Vergiftete schon eini(J"e Stunden im Coma hegt, vorzunehmen, da dw höher 
siedenden Alkohole nur langsa~ re~orbiert werden. Bei ausgesprochener Schwäche 
der Herzaktion passen schwarzer Kaffee, Ammoniakalien, Coffei:n und Kampfer, 
Digitalis oder Strychnin. . 

Die Bronchitis durch Dämpfe der fetten Alkohole mrd nach den allgemeinen 
Regeln behandelt. Inhalationen von Wasserdämpfen oder von Salzlösungen (Koch­
salz, Salmiak, Natriumkarbonat) sind zu versuchen. Bei starker Dyspnoe und dro­
hendem Oedem oder Kollaps sind Champagner, Cognak, Kampfer am Platze. 

7. Vergiftung (l urch Aether, Aetherism ns. 
Aetiologie und Entstehung. Aethervergiftung kommt durch Inhalation 

behufs chirurgischer Anästhesie, durch Einspritzen ätherischer antisepti~cher Lös­
ungen (Jodoformiither) in Abscesse oder durch Verschlucken größerer Mengen 
\'On Aether oder Spiritus aethereus \'Or. In einzelnen Gegenden Irlands dient 
Aether als berauschendes Genußmittel. Eine eigentümliche lokale Vergiftung ist akute 
Lähmung nach Subkutaninjektion nm Vorclerarme. 

Symptome und Diagnose. Bei Vergiftung durch Aetherdämpfe erfolgt 
der Tod nach vorgängigem Rausche und Betäubung unter Cyanose und Irre­
gularität der Atmung durch Lähmung des Atmungscentrums. Plötzliche Todesfälle 
iu der Aethernarkose sind Yiel seltener als in der Chloroformnarkose, können aber 
wie bei dieser sowohl asphyktisch als synkoptisch verlaufen. Erbrechen ist ebenso 
häufig wie nach Chloroform; außerdem kommt es nach der Narkose nicht selten zu 
katarrhali~cher Reizung der Atemwerkzeuge, mitunter zu akuter Bronchitis und 
Bronchopneumonie. Die akute Vergiftung durch subkutan injizierte "'roße Aether­
mengen charakterisiert sich durch Verlust des Bewußtseins Atemstillstand und 
Scheintod, die _akute in~.erne Vergiftung durch Schmerzen im 'Epigastrium und Ab­
domen, Meteorismus, Kuhle der Haut, Hallucinationen , Stertor und Kollaps. 

Therapie: Bei internem und subkutanem Aetherismus ist die 
Entfernung der Noxe, bei Vergiftung durch Inhalation die des Kranken 
aus der Aetheratmosphäre die erste Indikation· daran schließt sich 
?ie künstliche Respiration, die auch bei Asphyxie und Synkope 
m der Narkose das Hauptmittel ist welches man bei Synkope zweck­
mäßig mit Inversion verbindet (ve;gl. Chloroform). 

Die Prophylaxe der üblen Zufälle in der Aethernarkose fällt 
keineswegs ganz mit derjenigen beim Chloroformieren zusammen. 
Jene bleiben am sichersten aus wenn man den Aether vom Tuche 
atmen läßt, und ~ntstehen am l~ichtesten bei der sog. Erstickungs­
methode (~.an1ere d'tHouffee, maniere forte), wobei Todes­
fälle ~benso. hau~g oder selbst häufiger als beim Chloroform sind. Doch 
hat die ModifikatiOn der letzteren durch JuLLIARD 7 9, dessen Maske jetzt 
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verbreitete A?wendung findet, außerordentlich günstige Resultate ge­
g~ben, oh~.e Jedoch das "\_'orkommen von Aethertodesfällen ganz ver­
buten zu konnen. Auch dte Methode d~r I an g sa m e n Eins chl äfe­
r U n g Von W AN SCHER 8 0 und GROSSMANN 3 o wird dies Resultat nicht 
herbeiführen können . 

. Au~h Aether erfordert, und zwar bei Benutzung jeder Methode, 
v~_rstchtlge Anwendu_n~ und genaue Beaufsichtigung des Kranken 
wahre~d d~s N ar~otJsieren~. Auch Aetherdämpfe erzeugen Reizung 
der Tng~mmusc~dig_~ngen m der Nasenschleimbaut und infolgedessen 
reflektonsche Stillstande der Atmung und des Herzens die man ver­
meidet, wenn man die mit dem Aether begossene M~ske allmählich 
dem Gesichte nähert. Die Aufmerksamkeit des Aetherisierenden wird 
bei dem JuLLIARD'schen Verfahren. da die Maske bis zur völligen 
Erschlaffung der Muskulatur der Extremitäten (die Aufhebung des 
K~rnealrefiexes ist kein so sicheres Zeichen kompletter Narkose wie 
be1 Chloroformnarkose) liegen bleibt und während der Operation nur 
entfernt wird, wenn Nachgießen von Aether notwendig wird. nicht 
leicht abgelenkt. Sie hat sich vor allem auf die Atmung zu richten, 
da die Mehrzahl der Aetherunfälle Asphyxien sind, doch ist, da mit 
plötzlichem Pallor, Kleinwerden des Pulses u.nd primärem Stillstande 
des Herzens einhergehende Todesfälle mit Bestimmtheit beobachtet 
sind, auch Beobachtung des Pulses von Bedeutung. 

Zu beachten ist, daß manche Symptome, die bei der Chloroformnarkose Ein­
leitung von Gegenmaßregeln tmgesäurnt erfordern, bei Aetherisierten nicht dieselbe 
Bedeutung besitzen und häufig bei bloßer Lüftung der Maske in kurzer Zeit ver­
schwinden. Es gilt dies besonders vom St e rtor und von der Cy anose , die bei 
Aetherisrnus nicht die Gefahr der Erstickung involvieren und keineswegs die bei 
der Chloroformnarkose angegebenen Manipulationen (Vorziehen der Zunge, künst· 
liehe Atmung) sofort erforderlich machen. Nach SHR.ADY 82 ist sogar unmittelbar 
vor dem Eintritte kompletter Narkose momentaner Atemstillstand eine ganz gewöhn· 
liehe Erscheinung, welche Neulinge im Aetherisieren zu voreiligen Wiederbelebungs­
versuchen führt. Ebenso bewirkt Zugießen neuen Aethers mitunter Stoch."llDg der 
Atmung, die nach kurzer Zeit wieder normal wird. Daß Zurücksinken der 
Zung e in der Aethernnrkose nichL selten vorkommt, ist eine Thatsache, und hier 
ist wie in der Chloroformnarkose der EsliiARCH'sche oder LAXD.A u'sche Handgriff 
von be8onderem Nutzen, nicht aber das in .A.merika bei dem dort gebräuchlichen 
Aetherisationsverfahren geübte Pressen des Daumens auf den Kieferwinkel, wodurch 
die Patienten oft mehrere Tage an Schmerzen im l\lunde und in den Backen leiden 
(SHR.ADY). Bei Aetherasphyxie empfahl AMIDON 88 auch Einspritzung von Atropin. 

Wie bei Chloroform ist auch bezüglich des zur Narkose zu ver­
wendenden Aethers die Reinheit des Präparates vor dem Ge­
brauche festzustellen. Aether darf, wenn man ihn auf Filtrierpapier 
in Mengen von mehreren Kubikcentimetern verdunsten läßt, keinerlei, 
namentlich aber keinen fremdartigen Geruch hinterlassen. 

In Frankreich wird der reine wasserfreie Aether (Ether pur an­
h y d r e, Ether rectifie) als für die Aetherisntion allein zuläs~ig bezeichn~t. Damit 
soll keineswegs gesag~ sein, daß eine t>pur ·wasser den Aether u_ntauglich _mache, 
vielmehr handelt es steh darum , den als Aether crudus oder venahs zu bezeiChnen­
den sog. Ether de commerce, der durch Vermischen von 7 Teilen Aether von 
0,724 specifischem Gewicht und 3 .T~ilen .Alkohol (q ,83~9) hergeste~t wird, al!-szu­
schließen. Der in Deutschland offtzmelle Aether m1t emem spectftschen Gewtchte 
von 0 720 und einem Siedepunkte von 35 ° ist nahezu absoluter Aether. Die Ge­
ruchsprobe schließt sämtliche minder flüchtige Riechstoffe, die sich im rohen Aether 
finden namentlich Weinöl und Fuselöl, aus. Abwesenheit von \Veinöl giebt sich 
auch dadurch zu erkennen, daß Kaliumhydroxyd, mit Aether übergossen, mnerhalb 
1/

2 
Stunde nicht gelblich wird, und daß beim SchüLteln von Aether (100 ecru) mit 
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Kalium· odidlösung (l ecru) in einem vollen gesc~losse~en Gl~stöP.selglase im zer-
t t 1 Ta esliclite keinerlei Färbung innerhalb emer ~t~!lde emtntt. Aether darf 
k~~e efreie ~iiure (~ch":'efel~äure, schweflige Säure, Essigsaure) enthalten; der nach 
spontanem Verdunsten m emer Glass~.h~le e~.tstebende feuchte Be~hlag darl blaues 
Lackmuspapier nicht :öten ... Zwe~kmaß1.g wurde das vo1~ B~u~s g~!o:derte . .Vor­
räti hoJten des für d1e Anastheste bestimmten Ae~hers m _ I~lemen, __ yolhg gefullt~n 
unl gut verschlossenen Flaschen und Aufbewahren 1m Dunkeln am kuhlenOrte sem. 

Ebenso hat sich der Arzt vor dem Aetherisieren davo_n zu über­
zeuo-en ob nicht krankhafte Zustände vorhanden smd, welche 
den° G~braucb des Aethers unzulässig machen. Nach ~nglischen und 
amerikanischen Aerzten sollen Asphyxien besonders bei Kranken vor­
kommen, die an parenchymatöser Nephritis leiden, .. doch findet diese 
Ansicht viel \Viderspruch. Dagegen macht das ha~fiß·e Vorkommen 
von Bronchitis nach der Aethernarkose es zweckmaßig, den A ether 
nicht bei Patienten anzuwenden, die an katarrhalischen oder entzünd­
lichen (tuberkulösen) Affektionen der Bronchien leiden. 

Die Ansichten über die Ursache der Bronchitis gehen auseinander. Einzelne 
nehmen direkten Reiz des Aetherdampfes an, andere den starken 'Värmeverlust, 
den die Bronchopulmonarschleimhaut durch die Eina tmung der überaus kal ten 
Mischung von Aetherdampf und atmosphärischer L_uft erleide~: Von le~zterer An­
sicht ausgehend, empfiehlt LAWSON TAIT 8

" InhalatiOn der Dampfe siedenden 
Aethers, die nur um wenige Grad kühler als der Siedepunkt des Aethers sind, 
ohne Zumischung von Luft. Selbst bei bestehender Bronchiti s soll Aether in dieser 
Weise gut ertragen werden. .Tm.LfARD empfiehlt bei Hypersekretion der Luftwege 
langsame Zuleitung der Aetherdämpfe, BRAINE sG warmes Zudecken de" Aetheri­
sierten. Daß neben Bronchitis auch noch andere Kontraindikationen für den Aether 
bestehen, ist zweifellos. Selbst bei Herzleiden, die man als den Aether besonders 
indizierend zu bezeichnen pflegt, entspricht in pmxi der Aether den Wünschen des 
Arztes oft nicht. So sah z. B. JEFFERSON 81 nach Aetherinhalation bei Stenosis 
der l\1itrnlis sofort Cyanase und insufficiente Atmung, während 8 Tage später die 
Chloroformnarkose 45 Minuten ohne Störung unterhalten werden konnte. Bei 
Herzschwäche, Fettherz u. s. w. ist allerdings Aether vorzuziehen. Bei Empyemen 
führt Aetherisation trotz größter Sorgfalt zu Asphyxie. Ueberbaupt sind alle zu 
Dyspnoe prädisponierenden Affektionen, z. B. Trachealstenose, größere Kröpfe u. s. w. 
Kontraindikationen der Aetherisation. Operationen im Munde sind wegen der 
l'\tarken Salivation, die Aether in der Regel hervorruft, in Aethernarkose schlecht 
auszuführen. Zu übersehen ist aber auch nicht, daß Leute, welche an besonderer 
Tendenz zu Hirnkongestionen leiden, ferner solche mit Arteriensklerose, zweckmäßig 
nicht ätherisiert werden, weil das Vorkommen von Apoplexien in der Aethernarkose 
feststeht. Bei Kindern erzeugt Aetherisation nicht selten Atemstillstäncle, und im 
allgerneinen wird hier die Chloroformnarkose bevorztwt obschon auch die Aether­
narkose im kindlichen Lebensalter meist sehr leicht v~;läuft. 

Von besonderer Bec~eutung bei der Aethernarkose ist die Lage­
rung der K ranke_n, msofern man durch Tieflegen des Kopfes und 
Dreh _en des G_es~cbtes auf die Seite Sorge zu tragen hat, 
daß .. mcht der reichheb abgeso~derte Speichel in die Atemorgane 
gerat und zu Husten oder Ersttelmng Anlaß giebt. Hierauf ist um 
so mehr zu achten, .da 1~1öglicberweise mit dem Speichel eiterungs­
erregende Kokk_en m ehe Luftwege gelangen und Bronchitis oder 
~elbst Pnemnome erzeugen. Vorbereiten d e Maßrege 1 n sind 
m der Regel u n n ö t i g . 

. The?retisch 1st die v~n Einzelnen ~mpfohlene vorherige Darreichung vo~ 
W ein \\egen _der_ zu befurchtende~ Steigerung der Erregung bedenklich. Be1 
Potatoren 1st s1e Jedenfalls zu vermeiden und zweckmäßig überhaupt durch Thee 
~KOCHE~\_zu e~setzen. Ueber Kombination der Aethernarkose mit Sub-

utanln)ektlOn von Morphin oder Atropin gehen die Ansichten aus-
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einan.?er. Während _KAPPELER von der vorherigen Morphininjektion keine Ab­
schwachung der ExCitation und eher Zunahme als Abnahme des Erbrechens und 
d~.r Nachwehen s~, r~mt JULLTARD Morphin- und Atropininjektionen zur Ver­
hutung starker _SalivatiOn und des Hustens in der Narkose, und SHR.ADY rät bei 
~otatoren 15Mmuten vor der Aetheril'ation eine Morphininjektion an. Erbrechen 
l~ der A_ethern.~r~ose erf~rdert nur Niedrigerlegen des Kopfes und Drehen nach 
emer Sette_, haufig s~hwt_ndet es durch tiefere Narkose. Si n gu [tu s nach der 
Narkose mrd ~urch eme Tasse Thee oder durch kleine Mengen Aqna amygdalarum 
amararum gestillt. 

Er.~e~zung _der. Aetherinhalation durch Aetherklystiere (PrROGOFF) ist un­
zweckmaßtg, weil diese ebenfalls Asphyxie im Gefolge haben können und es beim Ein­
tritte übler Zufälle stets schwieriger ist, Rämtlichen Aether aus dem Darme zu ent­
fernen, wie die oft mehrstündigen Narkosen nach PIROGOFF's Methode erweisen. 
Auch Meteorismus, Irritation der Darmschleimhaut und Tenesmus komplizieren das 
Verfahren. 

Zur Vermeidung schwererer Intoxikationen vom Rectum oder von 
Abscessen aus sind Dosen von über 20 g nicht anzuwenden. 

Die L ä hmun g durch Subkutaninjektion weicht am besten der Be­
handlung mit dem konstanten Strome, mitunter jedoch erst nach einigen Monaten. 
Man hüte sich, zu viel Ar.ther zu injizieren oder an derselben Stelle zwei Injek­
tionen zu machen. Injiziert man am Vorderarm, so ist stets eine Hautfalte zu er­
heben, damit der Aether nicht direkt in das subaponeurotische Gewebe gerät. Da 
Aether die Aponeurose aber auch gasförmig zu durchdringen vermag, injiziere man 
lieber in die Seitenwände des Thorax oder in die Rückenhaut zwischen den Schulter­
blättern. In tramuskuläre Einspritzungen sind unzulässig, ebenso Injektion durch 
Nichtärzte. 

8. Vergiftungen durch Ester. 

a) Ver g iftung durch Bromäthyl, Bromäthylismus, und 
d u r c h B r o m ä t h y I e n , B r o m ä t h y I e n i s m u s. 

A e t io lo g ie und Symp to me. Das Bromäthyl (Bromäther, Aethylbromid, 
Aether bromatus s. Aethylum bromutum) hat als Anästhetikum mehrere Todesfälle 
im Gefolge gehabt, die vorzugsweise nach länrrere Zeit dauernder Anwendung vor­
kamen und zum großen Teil von nicht reinen 'Präparaten bewirkt waren, aber auch 
bei Einleitung kurzer Narkosen und Gebrauch völlig reinen Bromäthyls vorkommen 
können. Bei Bromäthylinhalation tritt der Tod entweder plötzlich in der Narkose 
ein , oder es hinterbleiben nach Anwendung großer Mengen (vermutlich verunreinigten) 
Bromäthyls Erscheinungen (Erbrechen , Schwäche), die erst nach mehreren Stunden 
zmn Tode führen. In dem einzigen verbürgten Vergiftungsfalle durch inhaliertes 
Br o mäth y l e n {40 g) kam es während des Einatmens zu starker Reizung und 
Entzündung der Luftwege, später zu heftigem ErbrechPn und Herz!<chwäche. 

Thera pie. Bei plötzlichen Todesfällen in der Bromäthylnarkose ist ganz wie 
bei Chloroformsynkope zu verfahren. Bei den subakuten Vergiftungen macht die 
H erzschwäche die Anwendung analeptischer .Mittel (Aether, Kampfer, Benzoesäure, 
'V ein, Coffein) angemessen , mit der bei Bromäthylenvergiftung Inhalation von 
Wasserdämpfen oder von Kochsalz- , Salmiak· oder gatriumbiknrbonatlösungen und 
Bedecken der Brust mit kalten Kompressen zu Yerbinden ist. 

Mehr Bedeutung als die Therapie besitzt hier die Prophylaxe. Daß das 
Bromäthyl in kleinen Mengen unter Anwendung einer gut schließenden Maske zur 
Erzielung kurzdauernder Narkosen bei Zahnextraktionen und anderen kleinen Ope­
rationen (abgesehen von Potatoren) sehr gut verwendet werden kann, und durch 
raschen Eintritt der Narkose und rasche ·Wiederholung viele Vorteile vor anderen 
Anästhetika bietet, ist eine von mir selbst wiederholt beobachtete Thatsache. Daß 
bei besonders prädisponierenden Leiden, z. B. Herzverfettung und bindegewebiger 
Anwachsung der ganzen Lunge, oder bei psychisch alterierten Personen synkoptischer 
Tod im Beginne der Inhalation wie bei den übrigen Anästhetika eiutrete.n kann, ist 
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selbstverständlich. Zu länger dauernden Operatione.~ sind g.rößere Quan. 
t 't"t Bromäthyl nicht zu verwenden, da Bromathyl kemen Vorzug vor 

1 a en . d' lb ' h t ß I . b . Chloroform hat. Im übrigen smd wse en l::3c u zma · rege n Wie eun Chloro-
formieren anzuraten. Ganz besonders aber ist darnu! zu achten, daß völlig reines 
Bromäthyl zur Anwendung kommt, weshalb man 1~ Deutschland den A e t her 
bromntus purissimus vonlV1ERCK in Darmstadt v1elfach bevorzugt, c~er in gut 
verschlossenen dunkelgelben kleinen Gefäßen im Dunkeln aufzubewahren 1st. 

Nach der älteren Bereitungsmethode, welc~e amorphen Phosphor zur Dar­
stellung verwendet, gewonnenes Bromäthyl darf mcht angewendet werden , sondern 
nur solches Aethylbromid, welches durch Wechse_lzer~etzung von Aethylschwefel­
säure (bei Vermischen von Schwefelsäu_re und Wemgmst entstehend) und l{_~lium­
bromid erhalten wird. Besonders aber 1st darauf ~u achten, daß das Bromat h y 1 
nicht mit Bromäthylen verwechselt w1rd. Der Arzt _verordne deshalb 
das Präparat nur unter der Benennung Aethe: bromatus, dt.~ ruu wenigsten 
leicht mtt Aethylenum bromatum zu verwechseln 1st: Außerdem ub~rzeuge er sich 
davon daß der Bromäther die im Deutc;chen Arzne1b~che. vorgeschn~henen Eigen­
schaft~n besitze. Bromäthyl ist eine k~are, farblose, Jl~tcht1ge, s}a~k l!chtbrechende, 
angenehm ätherisch riechende, neutrale, m Wasser unloshch~, m \\ ~1';lge1st und Aether 
lösliche, bei 3B-40 ° siedendP- Flüssigkeit von 1,445-1,4o0 ~pec1fischem Gewichte. 
DieBeachtungdes Siedepun~ts und. de8 spec. 9'ew. scbut.zt vorV:erwechsl~111g 
mit Bromäthy1en, das erst be1 131.0

• siedet und elr;t. spec .. Gew. von 2,18 besitzt. 
Bromäthylen erstarrt bei 0° kryst_all1m~ch, was Bromathyl mcht thut. D_urc~ Brom­
abscheidung bei Aufbewahrung 1m L1c~te . gel~g~'Yordenes Aethylbrom.td 1st zum 
Narkotisieren nicht zu benutzen, da es ortheb 1rnttert. .M:an erkennt emen Gehalt 
an Brom oder Bromwasserstoff dara.n, daß mit Bromäthyl geschütteltes Wasser 
durch Silbernitratlösung rasch getrübt wird. 

b) V e r g i f t u n g d u r c h A m y 1 n i t r i t , A m y 1 i o n i t r i s m u s. 
Ursacheund Symptome. Durch unvorsichtiges Einatmen oder Verschlucken 

größerer :Mengen könne~. akl!te Vergiftungen ents~ehen ,, die unter cere b rale_n Er_­
s eh ein u n g e n lrnuscbnhnli.chem Zustnnd, VerWJrrtbett, Kopfschmerzen), metst mtt 
kongestiver Rötung des Gestcbtes verbunden, verlaufen und als akuter Ohnmachts­
anfall oder als protrahiertes Koma sich darstellen. Analoge Erscheinungen kann 
auch Genuß gröllerer :Mengen äthylnitrithaltiger Flüssigkeit, z. B. Spi ritus 
nitrico-aethereus, hervonufen. Bei interner Vergiftung mit Amylnitrit wird 
Aufstoßen und Erbrechen apfelartig riechender Massen beobachtet. 

Therapie. Die Behandlung erfordert sofortige Entfernung der Schädlich­
keit, bei interner Vergiftung Brechmittel oder Magenpumpe. Die Mehrzahl der 
durch Inhalation bewirkten Intoxikationsfälle verläuft bei bloßer Zuleitung frischer 
Luft günstig. Da die Erscheinungen wesentlich von der gefäßerweiternden Wir­
kung des Amylnitrits (nicht aber von Methämoglobinbildung im Blute, wie sie den 
Nitriten eigentümlich ist) herrührt, ist Sec a I e c o r n u tu m als Antidot empfohlen. 
In Kollapszuständen können künstliche Atmung, Strychnin- oder Atropin-Injektionen, 
kalte Begießungen oder äußere Hautreize 88 geboten sein (S.A.MELSOBN). 

Prophylaktisch ist zu beachten, daß man nicht über 5 Tropfen Amylnitrit 
auf einmal und niemals aus einem mit Amylnitrit gefüllten Gefäße inhalieren läßt 
und das Mittel bei Personen mit starker Füllung der Bluto-efäße und Neio-ung zu 
Kf.k . t> t> 

op ongestwnen ganz vermeidet. Man bewahre es nicht in Schlafzimmern auf, 
da das Entweichen des Dampfes aus schlecht geschlossenen Gefäßen selbst zu töd­
licher Vergiftung führen kann. 

c) Vergiftungdurch Nitroglycerin, Nitroglycerinismus. 
_ Urs~c~e ~nd Entstehung. Durch Sprengöl oder Nitroglycerin (Glo­

n o ~ n , ! nn 1 t ~ 1 n) und dessen Mischung mit Kieselguhr (Dynamit) kommen selten 
~bsiChthche, hauf:iger aceidenteile Vergiftungen durch Anwendung als Medikament 
m ~angemessenen Gaben, durch Verwechslung von Nitroglycerin mit spirituösen 
G~~anken, oder ~elbst .durch bloße Berührung der Haut mH Nitroglycerin bei Che­
miker~ und Arbeitern m Dynamitfabriken vor. 

S y mptome un.d Diagnose. Die leichtesten Vergiftungen, wie sie schon 
durch Beschmecken emes Tropfens Nitroglycerin entstehen, geben sich durch 
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Brennen im Halse, Schw!ndcl, Klopfen in den ~chläfenarterien und lange anhalten­
den Kopfschmerz kund; m schweren Vergiftungen kann BewußtloRigkeit hinzutreten. 
In den s~~wersten Fällen kommt es naeh Schwindel, kolossalem Kopfweh, Erbrechen 
und Delmen auch zu komplettem Coma, mit Dyspnoe und starkem Schleimrwseln, 
Gedunsensein und Rötung des Gesichts, Lähmung und Kälte der Extremitäten. 

Therapie. Hinsichtlich der Behandlung von Nitroglycerin­
vergiftungen hat weder die Erfahrung am Krankenbette, noch der 
V~rsuc_h am Tiere für schwere Fälle besondere Resultate gegeben. 
Die leichtere, nur durch Kopfweh charakterisierte Intoxikation weicht 
nach WERBER am raschesten dem Gebrauche von schwarzem Kaffee. 
Auch Morphin wird dagegen empfohlen. Da das Nitroglycerin in 
ähnlicher Weise wie Amylnitrit erweiternd auf die Gehirngefäße wirktt 
kommt auch Secale cornutum in Betracht. In den schwersten Fällen 
hat bisher weder die Milch als vermeintliches Antidot, noch die Dar­
reichung eines Brechmittels den tödlichen Ausgang verhütet. Bessere 
Resultate sind von gründlicher Magenspülung, der man bei bereits 
länger dauernder Intoxikation ausgiebige Darmspülung folgen läßt, 
zu erwarten. KOBERT empfiehlt alkalische Kochsalzinfusion oder 
Hypodermoldyse, offenbar weil das Blut durch Nitroglycerin nach 
Art der Ni trite verändert, braun und methämoglobinhaltig wird. 
Nach BRUEL 89 liefert bei Tieren Transfusion bessere Resultate als 
Behandlung mit Ammoniak oder Natriumcarbonat, durch welche das 
braun e Blut gerötet wird, oder Atmen von Sauerstoff ; doch sind auch 
Excitantien, Wärmflaschen u. s. w. zu verordnen. 

Pr o phylax e. Der Arzt verordne Nitroglycerin nur in sehr verdünnter 
Lösung (1 : 100 Weingeist) und in kleinen Mengen. Zum Schutze der Arbeiter in 
Dynami t fabriken dienen in Schweden besondere Fausthandschuhe , um die Gefahr 
der Berührung der Haut zu beseitigen 90 ; außerdem zweckmäßige Ventilation der 
Lokale und das Verbot, während der Arbeit zu essen. Kommen Hände oder andere 
Körperstellen mit Sprengöl in Berührung , so >:ind sie mit verdünnter Kalilauge zu 
waschen, wodurch Nitroglycerin in Glycerin und Kaliumnitrat verwandelt wird. 

9. Vergiftung <lnrch Chloralhy<lrat, ChloraJismus. 
A e t i o I o g i e und E n t s t e h u n g. Chloralhydrat hat als Schlafmittel zahl­

reiche Vergiftungen durch zu hohe Dosierung oder Einnehmen toxischer Mengen 
aus Versehen veranlaßt. Einzelne akute Todesfälle kamen durch das von ÜRE pro­
ponierte Verfahren der Anästhesie durch intravenöse Chloraleinführung vor. Häufig 
sind chronische VergilLungen durch längeren Gebrauch. In England ist Chloral­
hydrat in Bier oder öherry zum Zwecke der Betäubung von Personen zur beque­
meren Beraubung benutzt worden. 

Sy mptome und Diagno se. Die akute Chloralvergiftung charakte· 
ri siert sich entweder als plötzlich eintretende Synkope durch Lähmung des 
Herzens oder der Atmung oder in der Mehrzahl der Fälle als Co m a mit starker 
H erabsetzung der Atmung, der Herzenergie und der Temperatur. In den schwersten 
Fiillen ist komplette Anästhesie vorhanden und der Tod erfolgt unter zunehmen­
dem Sinken der Herz- und Atemthätigkeit. 

Die chronische C hloralvergiftung tritt unter >erschiedenen Symptomen­
komplexen auf. Am häufigsten sind Verdauungsstörungen, die in der Regel 
zu Abmagerung und Abnahme der Körperkraft, bei schon best~hendem :Marasmus 
nicht selten zum Tode führen. Nicht selten kommen Haut l e 1 den (von den ge­
wöhnlichen Arzneiexanthemen abgesehen ausgedehnte Infiltration der Haut. Purpura, 
Ulcerationen an den Fingern und Nägeln) vor. Sehr auffällig ist die Tendenz zu 
mehr oder weniger ausgebreitetem Decubitus, die wahrscheinlich mit vasomoto­
rischen Stör.ungen im Zusammenhange steht. Vielfach sind geistige Stö­
rungen (hallucinatorische Verrücktheit, l\:IelancholJC mit Sitophobie und Selbst-
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466 TH. HUSEMANN. 

mordtrieb auch völlige Imbecillitiit), auch Schmerzen in ~en Gel~nken, Ata..xie oder 
Lähmung' der Extremitäten konstatiert. Manchmal entWickelt SlCh beim längeren 
Gebrauche ein der Morphiumsucht analoger Hang zum Chloral. 

Therapie. Bei den schwersten alm~en Ch~oralvergiftungen ist 
der tödliche Ausgang so rasch, daß ärztliche Illlfe zu spät kommt. 
Künstliche Atmung oder die Kompression der ~erzge~end nach MAA.ss 
( vergl. Chloroform) wird hier am Platze sem.. . Be1 der comatösen 
Form des Chloralismus acutus ist in erster L1me Magena~sspülung 
indiziert, wenn nicht bereits mehrere Stunden verfio~s~n s_md,. da~n 
bei starkem Gesunkensein der Atmung und Herzthatlgke1t d1e Be­
lebung dieser Funktionen. DouGALL hat sehr verdünnte Kali-
1 ö s u n g als chemisches Antidot em~fohlen, um das Chlor_alhy?rat 
in Chloroform und ameisensaures Kalium zu spalten, doch 1st fliese 
in sehr starken Dilutionen von geringem Effekte, weniger diluiert 
nicht ohne Gefahr. Natriumkarbonat und Bil<arbonat wirken zu 
langsam. Zur Beseitigung asphyktischer Ersche_inungen dient be­
sonders k ü n s t l ich e Atmung, durch welche m manchen Fällen 
schwerer Vergiftung das Leben gerettet wurde. Hauptsächlich zur 
Belebung der Herzthätigkeit ist von LIEBREICH 9 1 ~la~ S t r y ~ h n in 
empfohlen, dem man eine Zeit lang geradezu antagomst.rsche Wirkung 
vindizierte. Doch ist, obschon nach Woon 9 2 das Mittel auch bei 
chloralisierten Tieren auf die Atmung im Gegensatze zu der durch 
Chloral veranlaßten Herabsetzung wirkt, der antidotarische Wert des 
Strychnins kein bedeutender. Bei Kaninchen paralysieren, wie I-I V SE­
MANN 9 ~ und ÜRE s 4 nachwiesen, Strychnin und Chloralhydrat in 
größeren Dosen einander nicht, und wenn es auch gelingt, vorüber­
gehend durch eine krampferregende Dosis Strychnin Pulsfrequenz, 
Blutdruck und Herzschlag chloralisierter Tiere zu heben, so gehen 
mit etwas mehr als der minimalen Dosis Chloralhydrat vergiftete Tiere 
bei Behandlung mit kleinen Mengen oder größeren Dosen Strychnin 
unfehlbar zu Grunde. An Stelle des Strychnins kann Atropin ver­
sucht werden, das bei Kaninchen in manchen Fällen schwerer Intoxi­
kation lebensrettend wirkt (HusEMA.NN und KRÖGER) und teils Atmung 
und Cirkulation günstig beeinßußt, teils der Ausbildung von Lungen­
ödem entgegenwirkt 9 s. 

Aeußere und innere Ex c i t anti e n sind in Chloralnarkose wieder­
holt angeblich mit Erfolg benutzt worden. Es ist nicht zu bezweifeln, 
daß, wo es gelingt, Atemthätigkeit und Cirkulation zu heben, damit 
der in tiefer Narkose statthabenden Anhäufung von Kohlensäure im 
Blute erfolgreich entgegengewirkt werden kann. und daß, wenn man 
damit zugleich Wiederherstellung des Bewußtseins und gar der Be­
wegungsfähigkeit erreicht, so daß der Kranke, wenn auch nur unter 
B_eihilfe anderer Personen, zu gehen imstande ist, günstige Vorbe­
dmgungen zu glücklichem Ausgange geschaffen werden. 

Daß es auch bei Intoxikationen mit sehr großen Dosen gelli1gt, durch mit 
Ausdauer angewendete äußere Reize das Bewußtsein zurückzurufen beweist ein Fall 
von Vergiftung mit ~ehr als 30 g Chloralhydrat, wo nach einstündiger Flagellation 
Spuren des Bewußtsems zurückkehrten, doch erfolgte die Wiederherstellung nicht 
hierdurch, sondern durch abwechselnde Faradisation des Phrenicus des Rücken­
mar~s und ~er Br~st ~nd U mher~en der ~ra_nken (ESHELMAN 90). 'Interne Exci: 
tant_Ien genugen fur siCh wohl memals bei Wirklich letalen Dosen, während bei 
w~mger hohen _Gabe~ (8-10 ~) Aetherinjektionen (VETLESEN) die Herstellung fördern 
konnen 

97
• ~ei K~m~h~n Wirken weder Ammoniakallen noch Kampfer, Kajeputöl 

und Ammomak: b_ei . rn~mmalletalen Dosen lebensrettend (HusEMANN und KRÖGER). 
Als sehr zweckmaßig Ist Anwendung von Wärme (Wärmflaschen) anzusehen. Nach 
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B~UNTON 98 überstehen ~n .. Watte gehü]lte Tiere Chloralmengen, die bei nicht einge­
hullten den Tod herbe1.füh~~n . . Ob m schweren Fällen die Organismusaus­
wasch '!1? ~ mehr 3;1~ d1e kunstliehe Atmung leistet, ist zweifelhaft. S.ANQUffiiCO &9 

~atte .. be1 f1e~en pos1t1ves R~sul~~t nur, wenn die minimal letale Dosis nicht erheb­
lich ub~rschntten wurde, be1 großeren Dosen erfolgte nur Lebensverlängerung. 

D.~e durch ?loralhydr~~ hervorgerufenen Aufreg un gsers chein u nge n, die 
man. früher als I• olge unge~ugen~cr Dosen oder der .Anwendung unreinen, aldehyd­
ha~tlgen ~!llo.rals ansah, die n:'e1st. aber auf individueller Prädisposition beruhen, 
wmchen hauf1g rasch nach Exc1tantlen, z. B. ätherischer Kampferlösung. 

Der chronische Chloralismus erfordert unter allen Umständen 
Aufgeben des Chlorals, was meist baldiges Schwinden der Erschei­
nungen zur Folge hat. Die Entwöhnung von Chloral findet 
am l.Je~ten in. einer Anstalt statt... Wo die t~glich eingeführte Menge 
5,0 g uberstmgt, geht man zunachst auf die Hälfte herab und ver­
ringert die Dosis in kurzer Zeit auf 0,5. die man nach wenigen Tagen 
fortläßt. -

Im allgemeinen läßt sich Chloralhydrat leicht entziehen; selbst bei sehr starker 
Herabsetzung der Dosen, z. 8. von 12,0 auf 5,0, erfolgt manchmal keine Reaktion, 
während mitunter mehrtägige heftige Aufregungszustände mit Insomnie und Delirien 
sich einstellen. Zur Linderung und Abkürzung der Abstinenzperiode leistet Extrac­
tum Cannabis lndicae nach BIRC11 100 und ROSENTHAL 101 Günstiges. RosENTHAL 
~mpfiehlt im Vacuum bereitetes Extrakt, wovon er 1,0 mit Extr. Aloes und Extr. 
Rhei zu 50 Pillen verarbeiten läßt, von denen 5-10 im Tage genommen werden. Bei 
langsamer Entwöhnung i::;t roharierende Diät am Platze; gegen Schwäche, insbeson­
dere Herzschwäche, wird t;trychnin gerühmt. Im übrigen ist symptomatisch zu ver­
fahren; namentlich ist gegen die sehr angreifenden Diarrhöen mit Mucilaginosa, 
Tannalbin oder Bismutum nitricum mit Opium einzuschreiten. Bei Geschwüren an 
den Fingern sind adstringierende Salben von Nutzen. 

Di e Prophylaxe der Chloralvergiftung, sowohl der akuten als der 
chronischen, liegt wesentlich in den Händen des Arztes. Sie besteht bezüglich der 
höchst akuten Vergiftung in der angemessenen Dosierung des Mittels und in dessen 
Vermeidung bei bestimmten Kranken. Im allgemeinen ist, wo nicht schmerzhafte 
Leiden ein H ypnotikum indizieren, die Dosis von 1,0 nicht zu überschreiten. Man 
vermeide das Mittel möglichst bei Herzschwäche und gebe es bei Kranken, welche 
infolge von Trunksucht Verfettung des Herzmuskels vermuten lassen, bei Auf­
regungszuständen in nicht höheren Gaben als 2,0- 2,5. Selbst die Maximaldosen 
der Pharmakopöen (3,0 pro dosi, 6,0 pro die) können bei derartigen Kranken den 
Tod herbeiführen, z. B. 3 Dosen von 1,25 in 2 Tagen (FR..u.."'X). Auch bei an Chloral 
gewöhnten Personen, z. B. Geisteskranken (JOLLY), können Einzelgaben von 4,0 
höchst akute tödliche Vergiftung zur Folge haben. Die Erkenntnis der richtigen 
Gabengröße des Chlorals und die Erfahrungen über die durch bestimmte Krank­
heitszustände gegebene Kontraindikation des ~littels haben die Zahl der akuten 
Chloralvergiftungen in unserer Zeit sehr herabgesetzt, wozu andererseits auch die in 
den meisten Ländern bestehenden Beschränkungen de.c; Chloralverkaufs wesentlich 
beigetragen haben. Diese letzteren Maßregeln haben auch dem chronischen Miß­
brauche des Chloralhydrats wesentlich gesteuert und die in Irrenanstalten gemachten 
üblen Erfahrungen haben zum Aufgeben der eine Ze1t lang üblichen Darreichung 
einer sedativen Dosis Chloralhydrat oder Chloralhydrat mit Morphin geführt, wo­
durch auch der Chloralismus chronicus auf ein :Minimum beschränkt worden ist. 
'" esentlich trug dazu auch der Ersatz des Chlorals durch verschiedene neue schlaf­
lllnchende organische, künstliche Verbindungen bei, denen weniger eingreifende 
\\' irhmg lllld namentlich weniger schädliche Aktion auf Herz und Lungenthätigkeit 
zukommt. Manche dieser Surrogate des Chlorals, z. B. Chloralose, 
Methyl a I, sind wegen ungünstiger Nebeneffekte wieder aufgegeben. Aber auch 
die besseren können akute und chroni~<che Vergiftung bewirken. Die wichtigsten 
sind Su lfon a l und Trio n al, von denen in einem besonderen Abschnitte gehandelt 
ist. Das drittwichtigste, der Parnldehyd, kann bei längerem Gebrauche größerer 
Mengen (20,0---40,0 im Tage) marastische Zustände oder einen der Morphiumsucht 

30* 



468 TH. HUSEMANN, 

analogen Hang und ch:onische V~rgiftung ~erbeiführen, d_ie mit Alkoholismus _chroni­
cus große Aehnlichkeit hat. Die Erschemungen schWinden unter dem Emflusse­
der Entziehung, doch muß diese mit großer Vorsicht vorgenomme~ werden, da dabei 
Delirien mit epileptiformen Anfällen auftreten können (KRAFFT-EBING). 

10. Vergiftung (lurch fette Siiuren, Lipoxysmus. 
Krankheitsbegriff, Aetiologie und Symptome. Unter dem Namen 

Lipoxysmus fassen wir die Intoxikationen durch die den _fetten .. Alkoholen ent­
sprechenden Säuren, Ameisensäure, Essigsäure, Pr~pionsaure , Butter­
säure und Baldriansäure zusammen, von denen praktische Bedeutung als von 
außen eingefiihrtes Gift nur die Essigsäure hat. Aku~e Essigsä~revergiftung kann 
durch Verschlucken konzeutrierter Essigsäure oder starkerer Losungen der Säure 
(Acetum concentratum, Holzessig) entstehen und chamktcrisi~rt sich durch 
die Symptome der korrosiven Vergiftung \brennendeSch~erzen I~ Halse und 
im Magen, Erbrechen, Durchfall, Durst, Meteonsmus), woran siCh Intensiver Kollaps 
und bei günstigem Ausgange chronische Verdauungsstörungen schließen. Nicht 
selten kommen heftige Erstickungserscheinungen infolge von Oedem der Glottis vor. 
Chronische Essigsäurevergiftung kommtinfolge längerer Einführung größerer :i\'Iengen 
von Essig gegen Körperfülle oder zur Erzeugung krankhaften Aussehens (bei Kon­
skribierten) und (neben chronischer Bronchitis) bei Arbeitern iu Essigfabriken als 
mit Verdauungsstörungen verbundener anämi scher Zu s tand vor. Von den 
übrigen Fettsäuren hat man besonders der Ameisensäure Beziehungen zur sog. Auto­
Intoxikation beigelegt. Alle fetten Sauren können in konzentriertem Zustande äußere 
Verätzungen hervorrufen, die mehrfach nach Essigsäure und der dieser an Aetzkraft 
überlegenen Chloressigsäure, auch nach Ameisensäure (z. B. nach Eiustecken 
der Hände und Füße in Ameisenhaufen) vorgekommen sind. 

Therapie. Zur Behandlung der akuten V e rgiftun g durch 
Verschlucken größerer .Mengen konzentrierter Essigsäure und der 
fetten Säuren überhaupt ist Verdünnung und Neutralisation der in 
den .Magen gelangten Partie die erste Aufgabe, daneben empfehlen 
sich bei starker Schwellung im Halse und Mitbeteiligung des Larynx 
Eiskompressen auf den Hals und Trinken kalten Wassers. Mitunter 
wird es nötig, die Tracheotomie auszuführen und normale Atmung 
durch zeitweise künstliche Respiration wieclerherzustell en. 

Zur Neutralisation der im Magen befindlichen Säure benutzt 
~an am b~sten Magnesia, in größeren lVIengen Flüssigkeit suspen­
chert; wemger gut kohlensauren Kalk oder Natriumkarbonat bezw. 
Natriumbikarbonat, die durch Freiwerelen von Kohlensäure den 
Meteorismus vermehren oder zu unangenehmen, häufig schmerzhaften 
Ructus Veranlassung geben. 

Die bei Essigsäurevergiftung durch die neutralisierenden Mittel entstehenden 
Salze sind _zwar. s~mtlic~ in Wasser leicht löslich, haben aber selbst in größeren 
Mengen keme gi~tige W1rkung und werden zum größten Teil, da sie die Peristaltik 
erregen, wenn sie nicht zu stark diluiert sind rasch aus dem Darme entfernt 
währ~nd ein kleinerer Teil im Blute zu Karbon'at verbrannt wird. Immerbin ist 
gehö~Ige Magenausspülung nach der Neutralisation ohne jedes Bedenken und bei 
Verg1ft~ng ~urch ~eise~säure geradezu zu empfehlen. Abgesehen davon , daß, 
wenn elll Tm! der ~aure n_ICht gebunden ist, infolge davon schädigende Einwirkung 
a~ das B~ut und mcht mmder auf die Nieren, die bei den mit Ameisensäure ver­
gift~ten Tieren hochgradige Entzündung zeigen, zu befiirchten wäre sind auch die 
ge~ildeten Alk~iformiate nicht ganz unschädlich, wenn sie auch z~m allergrößten 
T~lle ebe~falls m Karbonate umgesetzt werden. Sicher sind Formiate imstnnde, bei 
Tie~en Lähmungserscheinungen und soporöse Zustände, wie sie bei der Autointoxi­
katiOn vorko~~n, herbeizuführen (PELL.A.CANI) und Methämoglobinbildung im 
Blute zu begunstigen (KOBERT). -
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Gege~ ? h r o n i s c h e V er g if tun g durch Essig sind unmittel­
bar~ Be~e1ti~ung d~r Noxe un~ roborierendes Verfahren angezeigt. 
In.w1ewe1t be1 chro~1schem Acet1smus oder Lipacidämie durch Verab­
reichung. von Alkal_Ien das Blut günstig beeinßußt, ist bisher nicht 
nachg~w1esen. Steigerung der Oxydation der Ameisensäure im Blute 
oder m den Geweben durch Alkalien wird von PELLACANI 1 u 2 in 
Abrede gestellt. 

Bei äußeren Verätzungen mit fetten Säuren wende man so­
fortige __ Waschungen ~-it Alka~i- oder Ammoniaklösungen an, außer­
dem kuhlende Umschlage (Blmwasser, Eis). 

11. Vergiftung dm·ch Oxalsäure, Oxalismns. 
K ~ n n k h e i ts b: griff. Als Oxalismus bezeichnet man die Vergiftung mit 

Oxnlsaure (Kleesaure) und ~em als Kleesalz (Sauerkleesalz, Sal acetosellae) 
bekannten sauren oxalsauren Kalium. 

Ursache und Entetehung. Dw Mehrzahl der Vergiftungen sind Selbst­
morde durch Oxalsäure, die namentlich in England öehr häufig sind· ein kleiner 
Teil aceidenteile Medizinalvergiftungen durch Verwechslung des öko~omisch viel 
benutzten Kleesalzes mit Purgiersalzen. 

Symptome und Diagnose. Das Bild des Oxalismus acutus entspricht 
in vielen Punkten dem der Intoxikation durch Mineralsäuren, weicht aber durch 
den rapiden Verlauf und das häufige Auftreten von Nierenerscheinungen 
ab. Auf intensiv sauren Geschmack und (bei stärkeren Lösungen) Brennen im :Munde 
und t::ichlunde folgt nach 10-20 Minuten wiederbaltes Erbrechen saurer, mit Schleim 
und Blut gemengter Massen, intensiver l\lagenschmerz und starke Empfindlichkeit 
des Abdomens und hierauf schwerer Collaps mit Cyanase der Haut, i\Iydrin.sis, 
Atcmverlangsamung tmd Dyspnoe. In günstig verlaufeneu Fällen kommt es zu 
örtlicher Entzündung in verschiedenen Teilen des Traktus; n.ußerdem zu bedeutender 
Schwäche mit heftigem Durste und Glykosurie. l\fanchmn.l kommen Kribbelgefiihle 
und lancinierende Muskelschmerzen vor, häufig der Nierensteinkolik n.naloge Anfälle 
infolge Cn.lciuruoxalatinfarkt in den Nieren, mitunter als Nachkranklleit Nephritis 
und Oystitis. Nicht selten treten die örtlichen Erscheinungen sehr gegen die Pro­
stration oder die Störungen des Harnapparats zurück. Für die Diagnose ist Auf­
treten von Oalciumoxalatkrystallen im Harn von Interesse. 

Therapie. Bei 0 x a I i s m u s a c u tu s macht in der Regel 
spontanes Erbrechen Magenpumpe oder Brechmittel überflüssig. Aber 
auch da, wo Erbrechen nicht stattfindet. wird man bei Vergiftung mit 
Oxalsäure in Substanz oder in konzentrierter Lösung wegen der 
manchmal über die Schleimhaut hinaus in die Tiefe dringenden 
Korrosion im Magen und im Oesophagus sich auf die gerade bei 
dieser Vergiftung sehr wirksame chemisch-antidotarische Behandlung 
beschränken. Diese in Darreichung von Kalkpräparaten, 
um die Oxalsäure oder das Kaliumoxalat in Calciumoxalat, das sich 
weder in Wasser noch in überschüssiger Oxalsäurelösung löst, über­
zuführen, bestehende Behandlungsweise hat in einer großen Anzahl 
namentlich englischer Fälle auch bei Intoxikationen mit sehr be­
deutenden Giftmengen zur Wiederherstellung ausgereicht. Man kann 
dabei kohlensauren Kalk als Calcium carbonicum praecipitatum in 
Wasser fein verteilt benutzen, unter Umständen auch, um so rasch 
wie möglich zu wirken, im Hausbalte vorhandene Kreide; doch spricht 
gegen die Karbonate die dabei stattfindende Kohlensäureentwicklung 
und Aufblähung des Magens, welche die die Vergiftung oft begleiten­
den Magenschmerzen zu steigern imstande ist. Vielfach ist Aqua 
Calcariae empfohlen, indessen ist der Kalkgehalt des Kalkwassers so 
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gering, daß man außerordentlich gro~e Mengen geben m~.ß. Um z. B. 
die gar nicht selten durch antidotans.c~e Behandlung uberwundene 
Menge von 30 g Oxals~ure zu n.eutrahsieren, bedarf e? mehr als 10 1 
Kalkwasser. Bei Vergiftung mit Sauer k I~ es a 1 ~ Ist am zweck­
mäßigsten Ca 1 c i um c h 1 o rat um in wässen&er Losung z.u geben, 
um Wechselzersetzung mit Bildung von Chlorkalium und Calcmmoxalat 
herbeizuführen. Hier ist auch die M~genausspülun & ohne Ge~ahr, da 
das Oxalat keine ausgebildete KorrosiOn macht. Will man. diese bei 
Vergiftung mit Oxalsäure vornehmen, so hat das, ~m mcht noch 
weitere Schädigung der Oesophagus- und Mun.dschleunhaut zu ris­
kieren, nach zuvoriger Neutralisation des Magenmhalt.es zu geschehen. 
Daß zu einer solchen nicht Kalium oder Na t ~Inmk a rbon a t 
verwandt werden darf, betonen wir ausdrücklich, w~Il so\: ohl Kalium­
als Natriumoxalat in Wasser leicht lösliche Salze smd, die nach ihrer 
Resorption die entfernten Gi!twirkungen der ~xalsäure, den K?llaps 
und die Schädigung der N1eren durch Oxa~mfarkt, zuwegebnngen 
könnten. Darreeren ist Ma g nesia a I s An t 1 d o t verwendbar, weil 
Maanesiumox~lat sich nur außerordentlich schwierig in Wasser und 
oxalsäurehaltigem Wasser löst, doch findet die Ausfällun g langsamer 
statt. 

Zur vollkommenen Neutralisation von 100 Teilen Oxalsäure ~ind 11 2 Teile 
Calciumkarbonat oder 55 Teile Magnesia erforderlich. i\fan giebt beide in \ Vasser 
verrührt. In England verwendet man vielfach die .offizinell e l\Ii ~t u r a C r e t a e 
(Ch alk m i x ture), eine Verreibung von ää 1 Teil Schlemmkre~?e (p r ep a r e d 
c h n I k) und Gummi arabicum in 30 Teilen Zimmtwasser und 2 Teilen Syrup, bei 
Oxalismus. Der Arzt wird natürlich im Notfalle jedes zur Hand befindliche Kalk­
präparat, also auch pulverisierte Kreide, selbst Mauerkalk und Eierschalen benutzen, 
weil immer Gefahr im Verzuge ist, da Oxalsäurevergiftungen in weniger als ' /4 Stunde 
letal verlaufen können. Aus diesem Grunde ist auch Anwend ung des sonst als 
Antidot sehr zweckmäßigen ZuckerkaI k s, Calcaria saccharata s. Calcium saccha­
ratum 103 (Siehe Karbolsäurevergiftung) selten möglich , weil dieser in den Apotheken 
meist nicht vorrätig ist und die Anfertigung längere Zeit erforder t. Man versehre1be 
daher z. ~·bei Vergiftung durch 30,0 Oxalsäure: R. Calcariae carbonicae praecipitatae 
50,0 D. c1tissime! oder :Magnesiae ustae 20,0 D. citissime ! und besorge die Ver­
reibung mit Wasser am Krankenbette. In Oesterreich kann auch das offizinelle 
Antidatum Arsenici (l\:lagnesia":usta 75,0 m 500,0 Wasser) verschrieben werden. 

Von CYON 10 5 und RINGER 10 4 wird auf Grund von Tierversuchen 
dem ~alk besondere antagonistische Aktion zugeschrieben, die RINGER 
als direkt auf das Herz gerichtet ansieht, auf dessen Schwächun g 
durch Oxalsäure der oft sehr intensive Kollaps zurü ckzuführen ist. 
J~denfalls ~at die antidotarische Kalkbehandlung (besonders in Ver­
bmdung mit Magenausspülung) solchen Effekt ni cht der nur durch 
weitere Verabreichung von Kalkwasser oder Calciu'mchlorid zu er­
reichen wäre. Dagegen spricht aber, daß dadurch das Zustande­
komme~ vo~ Kalkinfarkten in den Nieren gefördert würde , und 
man wird sich daher lieber d~r in vielen Fällen mit Erfolg gegen 
den ~ollaps gebrauchten Exc1tanti e n bedienen. Immerhin kann 
abe~ m später.en ~tadi~n die Alkalientziehung im Blute, auf welcher 
wemgstens tellweise ehe entfernte Aktion der Oxalsäure beruht, die 
A:nwen.dung von AI k a l i k a r b o n a t e n zweckmäßig machen, doch 
smd diese erst. na.cl~ geschehener Entfernung der Oxalsäure aus den 
ersten ~egen mdiziert. Inwieweit es möglich ist, die Ausscheidung 
des .. Calcmmoxalats ~urch die Nieren, die oft län ger als eine Woche 
a~h~lt, durch Allmhen oder andere diuretische Mittel , z. B. Spiritus 
mtnco-aetherens, Harnstoff, zu vermehren und den Körper frühzeitig 
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von der Oxalsäure zu befreien, steht bisher nicht fest, jedenfalls 
müssen alle scha~f~n Diuretica gemieden werden, auch da, wo Be­
stehen von N ephnt1s oder Cystitis sie nicht absolut kontraindiziert. 
Man beschränl{e sich auf reichliche Zufuhr von Wasser­
rn engen (Milch, Selters u. a.). Im übrigen ist die Behandlung 
der Lokalläsionen symptomatisch; bei sehr heftigen nephritiseben 
Schmerzen leisten mitunter örtliche Blutentziehungen, bei Magen­
schmerzen Morphininjektionen gute Dienste. Gegen Diabetes infolge 
von Oxalismus ist nach Tierversuchen (KoBERT und KROHL) Syzygium 
jambolanum empfohlen 1 0

'\ doch schwindet er wohl wie die Nieren­
affektion meist von selbst. 

Aus dem Gesagten erhellt, dajs bei Oxalsäurevergiftung sofortig'! 
Darreichung von kohlensaurem Kalle oder JYiagnesi(t in solchen Mengen 
ztt geschehen hat, dajs die gesamte eingeführte 111enge der Säure ge­
bunden wird. Darauf läjst man Magenausspülung folgen. Bei Kollaps 
Excitantien, bei Kalkinfarkt der Nieren reichliches Getränk! 

12. Vergiftungen durch Weinsiiure und Citronensäure. 
A e t i o log i e und Symptome. Weinsäure und Citronensäure können, in 

größeren Mengen in Substanz oder konzentrierter Lösung verschluckt, die Erschei­
nungen korrosiver Vergiftung (Brechen, Durchfall) hervorrufen , doch sind 
durch bPide akute Vergiftungen ganz außerordentlich selten. Bei länger fortgesetzten 
Citronenkuren gegen Hydrops sind wiederholt Lungenblutungen und Magenkatarrh 
beobachtet. 

Therapie. Die-Behandlung der Intoxikationen schließt sich an die des 
Oxalisruus acutus an, indem es auch hier möglich ist, durch Einführung von Calcium 
carbonicum oder natürlichem kohlensaurem Kalk im Ueberschuß sehr schwerlösliche 
Neutralsalze zu erzeugen. 100 T. Weinsäure erfordern etwas über GO T. kohlen­
sauren Kalk zur Bildung des schwerlö!'>lichen neutralen weinsauren Kalks, 100 T. 
Citronensäure etwa 70 T. zur Bildung von neutralem citronensaurem Kalk. Man 
kann auch von Natriumkarbonat Gebrauch machen, da die entstehenden Natrium­
salze nicht giftig sind und höchstens purgierend wirken. 

13. Vergiftung durch Cy:mwasserstoft', Hydrocyanismus. 
Krankheitsbegriff. Unter den Hydrocyanismus fallen nicht bloß die 

dnrch Dämpfe und Lösungen der Cyanwasserstoffsäure (medizinische Blau­
sä ur e, Btttermandelwasser, Kirschlorbeerwasser, Pfirsichbrannt­
w ci n, Kirschgeist, bla us ä u reh :d t i ges Bitter man d el öl) hervorgebrachten 
Intoxikationen, sonelern auch solche durch Cyanverbindttngen, aus denen im Magen 
Cyanwasserstoff entsteht. Es gehören dahin Cyanverbindungen verschiedener Me­
talle, aus welchen die Salzsäure des Magensaftes Cyanwasserstoffsäure frei macht, 
wie Cyankalium, ;cyanzink , Kaliumsilbercyanid, auch Quecksilber­
cyanid, ttnd Pflanzenteile, welche Amygdalin oder einen verwandten Stoff ent­
halten, der sich durch Einwirkung eines Ferments (Emulsin etc.) unter Bildung 
von Cyanwa.<Jserstoff spaltet. Auch Ferrocyankalium kann, mit größeren l\Iengen 
Säure eingeführt, zu Blausäurevergiftung führen. 

Ursache u n d Entstehung. Obschon Cyan wa.c;serstoffsäure von allen 
Applikationsstellen aus Vergiftungen erzeugen kann, z. B. auch von der äußeren 
Haut aus, kommen solche vorwaltend durch Einatmung von Blausäuredämpfen oder 
von der lliagenschleimhaut aus zustande. Vergiftung durch Blausäuredämpfe ist 
mehrfach in chemischen Laboratorien, mitunter auch bei Sektionen mit großen 
Mengen Cyankalium Vergifteter, bei Anwendung von Kaliumsilbercyanid enthalten­
den ~emengen (Argen t in e) zum Versilbern und bei Arbeitern in Knallquecksilber­
fabnken beobachtet. Von Hydrocyanismus internus sind viele Fälle absichtliche; 
besonders ist Cyankalium häufig Mittel zu Selbstmorden. Die Mehrzahl der unab-
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C 
-toffvergifLungen betrifft Kinder, welche amygdalinhaltige 

!':.tchtlichen vanwnssers d Pfl k ) · ·· • . . M d I Pfirsich- Aprikosen- o er aumen erne ln großeren 
Samen (bittere t a:at~:~. seltene; sind Intoxikationen durch Genuß blausäure­
Mengen g~n~ss.~n Geträ~e (Kirschgeist, Pfirsichbranntwein). Früher kamen auch 
halt~g~r splrVI uos.efrt en' namentlich infolge des verschiedenen Cyanwnsserstoff-
me<hzmale ero-t ung ' d · d · 1 
gP.haltes der ve~dünnten Blausäure (Acid um hy rFocyamckurnl. 'h~.tufim) und 
. - n· t. 00 Cyankalium an Stelle von errocyan ·a nun an ger vor mfolge tspensn 100 v .. · f h · 

S t Un d Dia".nose. Akute Blausaurevergt tung c arakte-
yrnp ome o . lb h d E" fili 

nsiert sich in den schwersten Fällen als unmttte aBr nacß l er . • mk l. rung oder 
· i\fi ten nachher eintretender Anfall von e wu t o s l g • e 1 t, der zu wemge t nu h ff 8 hr . . b . E . r·t l"chem Hinstürzen, nicht selten unter e tgem ... c el, Wie el •ptlepsie 

fül~rt z u~d woran sich heftige, teils tonische, teils klonische Kr ä m p ~ e . mit Pro-
. d Au"'äpfel Pupillenerweiterung und starker Cyan o s e des l~es~ehts und rnmenz er o • . L .. h •t 

der Ltppen, und später ein Stadium allg«:.memer ~ n:u~g .m' et~ormer Ver-
} -amun"' der Atmun"' und starker Verlangerung de1 Exsptratwn. be1 kurzer In­
s~J:tion s~hließen. De~ Atem riecht nach Blausäure und färbt Gunjakkupfervitriol-
papier intensiv blau. . .. 

Die Vergiftung durch Quecksilberc~.amd h.at nur, .wenn großereMengen 
genommen werden, den. Charakt~r der Blausaurevergtftung, m den meisten Fällen 
den de'r subakuten SubliDlatverglftung. 

Therapie. Ob(}'leich bei einem großen Teile der Blausäure­
und Cyankaliumvergiftung die ärztliche Hilfe infolge r~piden Verlaufes 
der Intoxikation zu spät kommt, giebt es doch eme Anzahl von 
Fällen in denen selbst nach Genuß höchst bedeutender Giftmengen 
Wiede~herstellung erfolgte. Bei mehreren war allerdings ein großer 
Teil der vermeintlich eingeführten Cyanverbindungen bereits vorher 
zersetzt, und in anderen, wo dies mit Bestimmtheit nicht behauptet 
werden kann, ist man bei der durch die Schwere und schlimme 
Prognose der Vergiftung nicht allein entschuldbare, sonelern geradezu 
gebotene Kombination verschiedener Medikationen nur selten imstande, 
zu sagen, welches Mittel Heilung gebracht hat. Man wird meist den 
Indikationen der Entfernung des Giftes oder der Neutralisation des 
noch nicht resorbierten Giftanteils und der Erhaltung des schwer 
bedrohten Lebens durch geeignete Maßnahmen gleichzeitig zu genügen 
haben. 

Die i_nterne Vergiftung erfordert schleunige Magenausspülung oder 
wo es Sich um voluminöse amygdalinhaltige Pflanzenteile handelt, 
Anwen_dung eines .Brechmittels. Als solches wird vor allem Apo­
morphm subkutan m Anwendung kommen zumal da nicht selten Tris­
mus interne Applikation von Medikamenten hindert. 
. Man kann bei der Ausspülung auch Substanzen zusetzen welche 

dte Blausäure chemisch in unschädliche VerbinduniTell um~andeln. 
In neuerer Zeit hat man. zu diesem Zwecke vorwaltendbox y die r ende 
Substanzen, namentlich Wasserstoffsuperoxyd und Kalium­
p .er m an g an a t empfohlen, während man früher besonders darauf aus­
gu>g, . das CYan an Eisen. o d er an Eisen und Magnesium 
zu b 1 n d c n. Von den chemischen Antidoten ist das von KossA 1 " 7 

proponierte Kaliumpermanganat das am leichtesten verwendbare weil 
e~ ohne Schwierigkeit i~ die zur Anwendung geeignete Form gebracht 
i_ erden kann und auf Jeder Apotheke vorrätig ist während das von 
0~ERT u~.d KROHL 1 

o 6 versuchte Wasserstoffs~peroxyd in genau 
~~Sler~erd_Losung schwer oder überhaupt nicht im Handel zu haben 
18 b.n d te Herstellung der zur Erzeugung schwer löslicher Metall­
ver m ungP.n nötigen Mischungen immer Zeit erfordert die bei dem 

' 



Behandl. der Vergiftung· durch Cyanwasserstoff, Hydrocyanismus 473 

rapiden Verlaufe der Vergiftung nicht zu verlieren ist. Wenigstens 
gilt dies für die Intoxikation durch Blausäure als solche, die nur 
durch frischgefälltes Eisenoxydoxydulhydrat in die a}i:; Berlinerblau 
bekannte ungiftige Verbindung übergeführt wird, während aus Cyan­
kaliumlösung jedes Eisenoxydoxydulsalz Berlinerblau fällt und somit 
bei Cyankaliumvergiftung als chemisches Antidot angewendet werden 
kann. Das Kaliumpermanganat, dessen antidotarische Wirkung auf 
der Bildung von cyansaurem Kali beruht, das später in Karbonate 
und Harnstoff übergeht, wird am besten in 0,3-0,5-proz. Lösung (in 
destilliertem Wasser!) benutzt. 

Als Blausäureantidot, Antidotum Acidi hydrocyanici, sind ver­
schiedene 1Uischungen proponiert, die auf frisch g ef äll tes Eisenoxydoxyd ul­
bydrat sich beziehen, jedoch in keiner Pharmakopöe Aufnahme gefunden haben. 
Die älteren Präparate dieser Art benutzen Natriumkarbonat zur Fällung und teil­
weise in Ferrisalz übergeführtes Ferrosulfat, letzteres in ziemlich wechselnden Ver­
hältnissen. Zweckmäßiger nimmt man statt Ferrisuliat Eisenchloridlösung und 
l\:[acrnesia als Fällungsmittel, nach der Vorschrift von T. und H. SilfiTH (Liquor 
Fe~i sesquichlorati 1,0, Ferrum sulfuricum 0,8 in wässeriger Lösung mit 4,0-8,0 
in Wasser verrührter l\ia&nesia calcinata, womit 100 Tropfen 2-proz. Blausäure un­
schädlich zu machen sinct). Diese Mischung kann auch gegen Cyankalium gegeben 
werden. Den Ueberschuß der Magnesia schließt die Einwirkung der Salzsäure auf 
das gebildete Berlinerblau aus. Diese ist allerdings bei der Körpertemperatur un­
erheblich, doch scheint es immer geraten, den Niederschlag aus dem l\Iagen bald 
fortzuschaffen. DELIOUX DE SA VIGNAC gab bei Cyankaliumvergiftung mit Erfolg 
Ferrum sulfuricum, das bei Vergiftung mit Blausäure oder Cyanquecksilber 
völlig unwirksam ist. Gegen letzteres empfahl FRIEDRICH (1847) die von DuFLOS 
als allgemeines Antidot in Vorschlag &ebrachte Mischung von hydratischem Schwefel­
eisen mit i\fagnesiahyclrat. Allgemeine Anwendung hat diese vielfach als Anti­
dotum Duflossi bezeichnete Magnesia cum Ferro sulfurato in aqua, welche durch 
Ausfällung von 30,0 hystallisiertem Ferrosulfat mit Schwefelammonium und Mischen 
des gewonnenen Ferrosulfidniederschlages mit 7,5 mit Wasser gut durchmischter 
Magnesia und V erdlinnen mit Wasser auf 160,0 gewonnen wird, nicht gefunden. 

Eine sehr erwünschte Bereicherung der Therapie der Blausäure­
vergiftung bietet clie Auftindung von Stoffen, welche auch die im 
Blute nach der Resorption vorhandene Blausäure chemisch in un­
giftige Substanzen überzuführen imstande sincl. Es sind dies einer­
seits Kobaltverbindungen, besonders Kobaltnitrat, anderer­
seits Natriumthiosulfat, von welchen nach den Versuchen von 
LANG 1 0 ~ das letztere als an sich nicht schädlicher Stoff den Vorzug 
verdient. Erfahrungen bei Blausäurevergiftung von Menschen liegen 
bis jetzt nicht vor. 

Schon in älterer Zeit versuchte man zu gleichem Zwecke Chlor- und Am­
moniak- Inhalationen, doch sind die dadurch gebildeten Verbinduno-en (Chlorcyan, 
Cyanammonium) durch Dissociation von Blausäure selbst intensiv giftig. 

Auch Wasserstoffsuperoxyd ist als entferntes Gegengift empfohlen und 
kann lebensrettend bei Tieren wirken, die wenig mehr als die letale Dose erhalten 
haben. Die experimentell festgestellte antidotische Wirksamkeit des Kobaltnitrats 
und des Natriumhyposulfits sind weit größer. 

Das Kobaltnitrat wurde von ANTAL 109 an Stelle des Kaliumpermanganats 
als Antidot vorgeschlagen, um der doppelten Inclication, im Macren und im Blute 
zu w_irken, zu genügen. Die bei der Ei!lwi~kung en.tsteh~nden Ve~bindun.~en (Kobalt­
cyamd, . Kobalt?kaliumcyamd, ~ob~ltik;ahum.?yamd) smd u~g1ft~g. . Vagegen ist 
Kobaltmtrat be1 subkutaner InJektiOn 111 großeren :Mengen em tödliches Gift und 
selbst die von AN'TAL gegebene Vorschrift, 1

/ -proz. Lösung zu 20-30 ccm subkutan 
z~t in_Jizieren und. gleiclizeitig einige Gläser .~avon _trinken zu lassen, erscheint ge­
fahrli?.h. Au~ die Al!_wenclung des _Natnumth10sulfats zur Bekämpfung der 
Blausaurevergiftung fuhrte LANG die Entdeckung, daß Blausäure und verwandte 
Körper (N 1 tri t e) sich im Organismus mit Schwefel verbinden und als Rhodan­
yerbindung im Harn erscheinen. Der antidotari;,che Wert ist bei subkutaner und 
mtravenöser Injektion weit größer als bei der Einführung in den Magen; intern 
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überwindet dns Antidot nur das 1 1
/ 2-fach.e der ~?m Magen aus letal wirkenden 

Blausäuremenge, subkutan das 3-4-fache, mtraYenos das 5-fache. 

Da bei der Mehrzahl der Blausäurevergiftungen Mengen ge­
nommen sind, die ganz erheblich di~ mi?ima~e l~tale. Gabe ~~bersteigen 
und der Tod außerordentlich rasch emtntt, wi:d m VIelen Fallen selbst 
die intravenöse Applikation von Natriumd~thwsulfat [ruchtl?s bleiben 
oder überhaupt nicht mehr anzuwenden sem. . Man Wird bm de; la~g­
samen Resorption des Mittels vom Magen aus die ~u.bkutane Apph.~<ahon 
vorziehen mitte1st deren recht wohl 3-5 g appllZlert werden konnen. 

Zweckmäßig kombiniert man die antidotar.~sch~ Behandlu?g mit 
der Anwendung äußerer Reizmittel oder der k?nsthche? Resprration. 
Von ersteren wird am meisten gerühmt die B e g 1 e ß u n g d es 
Kopfes, des Nackens und der g:anzen Wirbelsäule .mit kaltem 
Wasser 1 1 0 während der Kranke Im warmen Bade Sich befindet 
(HERBST), 'an Stelle deren auch abwechselnde heiße und kalte Douchen 
auf Kopf und Brust (MURRELL) dienen können 11 1 • 

Durch kalte Be(J'ießungen im warmen Bade scheint in einem Falle von 
SHORTS 112 die Vergiftung eines 3-jährigen Kin~e» ';llit ei~em. Eßlöffel.ßittermandelöl 
geheilt zu sein. W .A.RDNER wandte sie in Komb.matwn 1~1t E1sumschlag~n und Ader­
laß bei einer mit 1 Unze medizinischer Blausaure vergifteten Frau Imt Erfol? an. 
Friktionen mit Canthnridentinktur an den Schläfen und Sinapisrnen an den \\ aden 
(DoRv .A.ULT) wirken zu I~gsam. Außerdem sind als e:'\:terne und interne Ana­
Iepticn A e t her (LECORCHE, l\iEURIOT und HIGGINS), AI k o h o 1 (RoGNETT.A., l\fun­
RELL) und Terpentinöl (EllßiERT) empfohlen. 

Ueber die Anwendung der künstlichen Respira ti on stimmen 
die Resultate der Tierversuche der verschiedensten neueren Autoren 
darin überein, daß sie keines weg s k o n s t an t zur Lebensrettung 
führt. Das ist nicht zu verwundern, da das Wesen des Hyclro­
cyanismus keineswegs bloße Asphyxie ist, sondern mit der lähmend en 
Einwirkung auf das Atemcentrum Hemmung des gesamten Oxydations­
vermögens, verursacht teils durch die Herabsetzung der respira­
torischen Thätigkeit der Erythrocyten, teils durch die Verringerung 
der Sauerstoffabsorptionsfähigkeit der Muskeln sich verbindet. Es 
kann daher keinem Zweifel unterliegen, daß auch die zuerst von 
ÜZANAar befürwortete Inhalation von reinem Sauerstoff kein besseres 
Resultat giebt. 

~aß künstliche Atmuno- manchmal wirklich von Nutzen ist, dafür liegen außer 
den Tierversuchen auch Erfa'i'nungen beim Menschen vor. So rettete in einem Falle 
von G!LLIBRAND. 1 1 s Amve~dung der Magenpumpe und Tracheotomie einem mit 
3,0-3,:> Cyankahum Vergifteten das Leben, obschon das Bewußtsein erst in 
4 

1/1- Stunden zurückkehrte. In einem Falle TOD QUINTJN 1 1 • verhütete di e anfan()'s 
nacJ?. ÖYL~STE~'s Methode ausgeführte, später mit elektrischer Reizung des Pbrenic~s 
bemrkte lrunsthche Atmung den Kollaps, während kalte Be()'ießun(J'en im warmen 
Bade. drohend~s Lun&en<;idem beseitigten. Auch bei einen vo!: ÜRD 'i' 1 o behandelten 
Verg~fteten ~1t Cyan!:'ah:rm (2,5) war die kiinstliche Respiration von wesentlicher 
Bedeu~ung fur den gunst1gen Verlauf. Nach AlltoRY verhindert künstliche Atmun(J' 
dl?l Emtntt ~er Blausäurevergiftung zwar bei Tieren nicht , beugt aber dem Ein': 
tntte der Krampfe nach lebensgefäl:irlichen Dosen vor. 

. Für di~ von Einzelnen empfohlene antagonistische Behandlung 
mit A t r.? PI n und H y o s cy a rn in (PREYER) liegen beweisende Re­
sultate fur den Menschen bisher nicht vor. 
1 Be!Jeh eiozig~n bisher gemachten Anwendung von Atropinsulfat (snblrutan 
t ~gd "1 

T er olt) be•m 1\Ien. eben 1 '.~ kehrte zwar das Bewußtsein rasch wieder, doch 
~a (Wer od mehrere Stunden spater durch unerwartete re~piratorische Lähmung 

ern d TCIDIA.NN). ~bscho~ die Theorie, auf Grund deren PiiEYER 117 1867 die An­
w~J fgtg des c:~ropn~s befürwortete, durch die Versuche späterer Experimentatoren 
Wl er e erR emt, 1st es doch vollkommen richtig, daß Tiere, denen vorher hypo-
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dermatisch angemessene Mengen Atropin oder Hyoscyamin belgebracht wurden, 
letale Mengen Blausäure überstehen. Nach PREYER hält eine so!che l\leng!l des 
Antidots manchmal mehrere Tage vor. PREYER's Annahme, daß ew Antagomsmus 
beider Gifte bestehe und Blausäure eine Erregung der Vagusendigungen _hervor­
bringe, die durch Atropin beseitigt werde, ist durch spätere Forscher mder!egt. 
Bömr und KNIE ' 10 zeigten, rlaß Herztod, den PREYER als Todesursache ansreht, 
bei Blausäurevergift~ng nic~t existiert, indem das Herz ?ei kün_stlich r~spiriere.~den 
Tieren bis zuletzt rmzbar bheb, und daß der Vagus be1 Blausaurevergiftung uber­
haupt keine Rolle spielt. :Man wird daher den Grund der günsti;!en Wirkung c;Jes 
Atropins auf die Erregung des Atemcentrums und vielleicht auch auf eme 
solche des vasomotorischen Centrumfl, das nach LAZARSKI von Blausäure 
rasch paralysiert wird, beziehen müssen. In gleicher Weise würden sich auch 
etwaige Effekte des von SHIVELY 120 empfohlenen Dtrychnins erklären. Auch für 
dieses und das in neuester Zeit von HEIM 121 empfohlene .Morphin fehlen Beweise 
der Wirksamkeit beim Menschen.! 

Die von älteren Autoren empfohlene Venaesektion dürfte kaum noch als zu 
rechtfertigende Maßregel in Frage kommen, dagegen ist bei der Beziehung der Blau­
säure zum Hämoglobin , mit dem sie eine eigentümliche Verbindung eingeht, die 
Kombination von Aderlaß und Transfusion rationell. 'Weder über diese noch über 
die Wirkung der Kochsalztransfusion liegen Versuche vor. 

Aus dem oben Gesagten ergiebt sich bei allen Cyanwasserstoffver­
giftungen die Magenausspiilung, die am besten mit o,.'i-proz. Kalium­
hypermanganatlösung vrn-genommen wird, als die erste und wichtigste 
JJ1ajsregel; dann die künstliche Respiration in Ve1·bind·ung mit externen 
Hautreizen, unter denen kalte Begiejsungen im warmen Bade besondere 
Beacht~tng venlienen. Wiederholte Injektionen von At1·opin (I mg) ode1· 
Strychnin sind mtionell; ebenso kann die Subkutaninjektion von Nat?·ium­
thiosulfat versucht werden. 

Für Vergiftung mit Pflanzenteilen, welche Amygdalin 
und Emulsin enthalten, ist Anwendung von Milchsäure oder Salz­
säure vor Entleerung des Magens zweckmäßig, da beidein 1-2-
proz. Lösung die Spaltung des Amygdalins verhindern. 

Die Quecksilbercyanidvergiftung erfordert nach Ablauf 
der etwaigen auf Blausäure zu beziehenden Symptome die zur Be­
kämpfung der Sublimatintoxikation geeigneten Mittel. 

Nach Hydrocyanismus zurückbleibende Schwäche weicht erst 
nach längerer Zeit unter roborierender Behandlung. 

Prophylaktisch ist nicht viel zu machen, da die geeigneten Maßregeln zur 
Verminderung der medizinalen Blausäurevergiftungen in den meisten Ländern schon 
seit längerer Zeit getroffen sind. In den Pharmakopöen der meisten ::5taaten sind 
das früher officinelle Acidum hydrocyanicum dilutum, ebenso Kalium cyanatum 
und Zincum ferrocyanatum beseitigt worden, oder wo man die Blausäure als offizi­
nelles l\iittel beibehalten hat, ist sie auf den Cyanwasserstoffgehalt der Aqua .Amyg­
dalarum amararum oder auf einen noch niedrigeren gebracht worden. Bei uns 
haben sich die Aerzte gewöhnt, als Blausäurepräparate nur Bittermandelwasser oder 
Kirschlorbeerpräparate zu ver8chreiben, wodurch die l\ledizinalverrriftuno-en auf ein 
:Minimum reduziert worden sind. Daß auch diese und das neu~rding~ wieder in 
.Aufnalrme gekommene Quecksilbercyanid mit großer Vorsicht verwendet werden 
m~~ssen , is~ se!bstverständlich... Eine. Reihe von aceidenteilen Cyanvergiftungen 
früherer Ze1t, d1e durch blausaurehalt1ges Bittermandelöl , sind durch den Ersatz 
desselben durch Nitrobenzol beseitigt. Der öffentliche Verkauf der durch Zer­
setzung ~yan. abgebenden Präparate von Sil?.er~aliumcyanid zum Versilbern (sog. 
Argent1ne) 1st zu untersagen. Daß das hauf1ge Vorkommen von Cvankalium­
vergift~ng in manchen großen ~täc~ten, z. B. ·wien, dringend auf eine· gesetzliche 
Reschrankung des . Han?els ~It d1~~em furchtbaren Gifte hinweist, liegt auf der 
Hand. l:ANG ~mpf1ehlt m At~liers, In den~n Cyankalium viel gebraucht wird, Lösung 
von N atrnunthiosulfat und eme PRA VAZ sC'he Spritze vorrätig zu halten um im 
Falle des VorkommenR von Vergiftungen diesen sofort entgegenwirken zu können. 
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14. Vergiftungen durch Rhodanverbindnngen, Rhodanismus, 
s. Snlfocyanismus. 

Krnnkheitsbegriff, Ursache und Symptome. Von giftigen Rhodnn. 
oder Sulfocynnverbindungen hat nur das zur .fferstel~ung der nls Pharaoschlangen 
bezeichneten in den meisten Ländern verbotenen Spielzeuge benutzte, ganz nach 
Art von Subllmat und anderen corrosiven Quecksilberverbindungen wirkende Q u ec k­
s il b er s u lf o c y an i d beim Menschen Vergiftung herbeigeführt. 

Therapie. Die Behandlung der Quecksilbersulfocyanid vergiftung 121 ent­
spricht derjenigen der Sublimutvergiftung. In frisch~n Fällen empfi~hlt sich als 
Antidot Magnesia usta, um ungiftiges RhodanmagnesiUm und Quecksilberoxyd zu 
bilden. Auch Kalkwasser kann antidotarisch angewandt werden, doch bedarf eine 
einzige Pharaoschlange etwa 1 1 Aqua Calcariae zur Zer.~etzung. Das gebildete 
Quecksilberoxyd ist selbstver:;tiindlich durch Magennusspulung oder Brechmittel, 
zweckmäßig nach vorheriger Bindung durch Eiweiß, zu entfernen. 
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A. 15. Behandlung der Vergiftungen mit Weingeist 

von 

Dr. C. Moeli, 
Professor nn der Unlversit~t Berlin. 

Einleit1mg. 
Die Vergiftung mit Weingeistt erfol~t fas~ immer durchAufnn.hme.~lkohol­

haltiger Getränke. Nur ganz ausnahmsweise wml der Alkohol durch Ematmen 
in Dampfform oder von der Außenfläche des Körpers aufgenommen; s~lten auch 
findet die Vergiftung durch Uebermaß spirituöser Medikamente od~r mit Alkohol 
bereiteter Hausmittel statt. (Die Schädigung durch Proben des W ems - D o u n e t 
- wird von MARANDON DE l\:IONTYEL bestritten.) 

Fast niemals handelt es sich unter diesen Umständen um die Aufnahme von 
reinem oder nur mit Wasser verdünntem Weingeist. Derselbe wird vielmehr als 
Wein in Verbindung mit freien Säuren, Säureäthern etc. zu 5-20 Vol.-Proz. ge­
nossen. (Von der Bedeutung der Verfälschungen kann hier abgesehen werden, siehe 
KölnG 1, SELL 8.) Noch verbreiteter ist der Genuß in Bier (3-5 Vol.-Proz.). Hier 
kommt beim Uebermaße noch die Einführung sehr großer Fliissigkeitsmengen mit 
den Folgen der Herzmuskelerkrankung, sowie die Zuführung von Kohlenhydraten 

· wegen des Einflusses auf die Fettablagerung mit ihren Folgen in Betracht 4 • 

Der gesundheitlich wichtigste Genuß des Alkohols, der in dem Branntwein 
(40-50 Vol.-Proz.), führt zu gleichzeitiger Aufnahme von Zucker, Säureäthern der 
Fettreihe oder von allerhand Essenzen. Dabei kommen ätherische ölige Stoffe 
pflanzlicher Herkunft zur Wirkung. Dieselben, namentlich Absinth, Wermut, Isop, 
Anis, Salicylsäure, i\1ethylester, Essence de noyeau, haben ebenfalls eine gewisse, 
unter Umständen schädliche Bedeutung für den Organismus. Am meisten ist in 
dieser Hinsicht dem Absinth (MAGNA..N, DANILL0 6, LA.~-'\'CEREADX 6 , CADEAC und 
l\lEUNmR 7 u. a.) Aufmerksamkeit geschenkt. LA.~.'\'CEREAUX behauptet z. B. bezüg­
lich der Sensibilität geradezu einen Gegensatz zwischen Alkohol und Absinth. 
Neuerelings hat DAREMBERG 8 experimentell den Nachweis geführt, daß reiner 
Alkohol weniger giftig sei als Schnaps und Wein gleicher Stärke. Gegen die Ueber­
tragung der Tierversuche (Injektions. a. JOFFROY und SERV.A.UX 0) auf den Menschen 
spricht sich CoLIN aus, jedoch ist auch bei Bier und Apfelwein die Toxicität nicht 
ausRchließlich durch den Alkoholgehalt bedingt. Inwieweit gewisse Erscheinungen 
des chronischen Alkoholismus, namentlich epileptische oder hysteriforme Krämpfe, 
psy~hische Veränderungen bestimmter Art auf Vergiftungen gerade mit diesem Stoffe 
zu~uckzuführen sind, ist noch nicht völlig entschieden. Besonders schädliche 
W1rh."Ungen schreibt man übereinstimmend den höher-molekularen Alkoholen 
Propyl etc., und namentlich dem Amylalkohol zu (RICH.A.RDSON, BROCKII.A.US ' 0

, 

S:R.A.SSMANN.", JOFFROY und SERV.A.UX experimentell) wie sie mit Säuren und 
B:~echstoifen m den Fuselölen vorhanden sind. FERE's Untersuchungen an Alkohol­
damyf~n a~sgesetzten Eiern sollen in gleichem Sinne sprechen und die weitere 
Schadliehkelt von Anis und Absinth darthun. 
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Bezüglich der physiologischen Wirkung des Alkohols ' 2 ist kurz zu bemerken: 
In kleineren Dosen Erregung, in größeren Lähmung der Nervencentren (von _H.AR: 

N.A.CK auch bei kleineren bezüglich der Gefäße angenommen). Der Gefäßdruck Ist bei 
hohen Dosen herabgesetzt. Die bewegende Thätigkeit des l\'Iagens wird durch mäßige 
Gaben vermehrt (s. Brnz, KLEMPERER), ebenso die Atemgröße (BIXZ 13

). Nach 
FREY 1 ~ wird die Leistung des nicht ermüdeten Muskels vermindert, die des er­
müdeten durch kleine Gaben aber nicht völlig gehoben. 

Ebenso scheint die Magenverdauung durch Wein befördert zu werden, eine 
Verminderung der Peptonisierung und Amylumverdauung findet durch reinen Wein­
geist statt (auch durch Cognak in etwas höheren .Mengen, PENZOLDT 15 , 'VOLFF­
H.A.RDT FERR.A..L"'ITNI r e ). Bei gleichzeitiger Wasgerzufuhr wird die Harnabsonderung 
vermeh

1
rt (Mom 1 7). In theoretischer Hinsicht s. a. BI.ENFAST. 

Daß Alkohol auch ernähre, bezw. Eiweiß spare, wird von der Mehrzahl der 
Untersucher angegeben, jedoch zur Zeit noch nicht ganz allgemein oder für alle 
Verhältnisse (BINz, .Mmm ' 8 , v. NooRDEN 19 , lVliURA 2°). Die Ausscheidung des 
Weingeistes aus dem Organismus findet nur zu 1,5-1,7 Proz. durch Niere und 
Lunge statt. (BoDL.ÄNDER nach STRASSMANN 2 1 5-6 Proz.) In höheren Mengen 
erniedrigt Alkohol die Körperwärme, beim Fiebernden stärker als beim Gesunden. 
KRXPELIN 22 fand experimentell eine rasch eintretende und erst nach längerer Zeit 
wieder verschwindende Verlangsnmung der intellektuellen Vorgänge neben einer an­
fänglichen, höchstens 20-30 Minuten dauernden Erleichterung der Bewegungsaus­
lösung, der sodann auch eine Erschweruug auf demselben Gebiete folgte. Begriff­
licher Zusammenhang der Associatiouen wird in mechanisch eingeübten umgewandelt 
u. s. w. Nach größeren Dosen treten rascher und ausgiebiger Lähmungserscheinungen 
auf. S~IITH 29 stellte relative Zunallme der äußeren und der zusammenhanglosen 
Associationen, geringere Leistung der Uebung nach Alkoholgenuß fest. In dem­
selben Sinne beobachtete FüRER 21 die psychischen N achwirlrnngen des leichten 
Rausches, von ASCHAFFENBURG wurde eine Herabsetzung bei praktischer Arbeit 
(von Schriftsetzern), welche den Ermlidigungsverlust liberstieg, nach mittlerem \V ein­
genuß gefunden. 

Unter ausschließlicher Berücksichtigung der Aufnahme des Wein­
geistes in den Getränken hat sich die Behandlung der Vergiftung 
zu beschäftigen : 

1) mit der akuten, 
2) mit der chronischen Vergiftung. 

1. Die almte Vergifttmg mit Weing·eist. 
l. Die nlmte Vergiftung mit Weingeist bietet bekanntermaßen ein sehr ver­

schiedenes Bild, vom lmchten Rausche bis zu schwer komatösen Zuständen. Es 
braucht ~ier .~ur die ~chwere Form der Vergiftung besprochen zu werden: Tiefe 
B~wußtset~sst~rung mtt langsamer, manchmal stertoröser Atmung, cyanotischen 
Lipp~n bei meist blassem Gesichte und kalter, öfters klebriger Baut, oberflächlichem, 
fast tmruer verlangsamtem Pulse. Die Pupillen sind manchmal en(T manchmal er-

. f d 01 

wettert ge un en. ~tuhl und Urin gehen unwillkürlich ab. In den schwersten 
Fällen sind Zuckt~n~en oder allgemeine Konvulsionen beobachtet (BOTTRICR 25). Be­
steht das Leben emige Tage fort, so kommt es zuweilen zu Blutaustritten auf der 
Baut, Schwellungen des Zellgeweb~s, Blasen bildung, selbst gangränösen Zerstörungen. 
Dem Dr~1cke aus!?esetzte Stellen smd besonders gefährdet. Der Tod erfolgt durch 
fortschreitende Lähmung der Nervencentren. Im Falle der Genesun(T tritt unter 
Hebtrog der Temperatur, des Pulses meist Schweißbildung ein. "' 

. Be h an d I u n g: In manchen Fällen wird die Entfernuna des 
Grfte~ aus d~m Magen noch angezeigt sein, namentlich wenn b nicht 
- wre zumerst - schon Erbrechen erfolgt war. Es wird sich das 
Auspumpen des. Magens, auch wenn der Geruch des Atems übe 
~lkoh~lgenuß. keme!l Zweifel l~ßt, auch deshalb empfehlen, weil ma~ 
uber dre etwarge Beunengung emes anderen Giftes, für das Spirituosen 
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als Vehikel dienten, nicht in allen Fällen Sicher~eit wird gewinnen 
können. Ist dieser Indikation genügt, so hat ~Ie Beha~cllu?g vor 
allem auf die Gefahr weiterer Abkühlung des Korl!ers R~cksiCht zu 
nehmen. Außerordentlich niedrige Temperaturen smd benn Aufent­
halte bewußtloser Alkoholisten in kalter Winterl~ft vo_rgekommen, weil 
durch Störung der refiel\torischen Thätigkeit ehe Steigerung d~r Oxy­
dation auf Kälte wegfällt, die Wärme ausstrahlenden Hautgefaße er­
schlafft sind und gleichzeitig eine V ~rminde~?ng der Ver?rennungs­
vorgänge vorhanden ist. Der niedngste W, armegrad, .bei . wel~hem 
unter diesen Umständen wieder Erholung emtrat, schemt m emem 
Falle von REINCKE vorhanden gewesen zu sein; hier ergab die 
Messung im Rectum 24 ° C 2 6 • Der Kranke ist also. in Dec~{en mit 
Wärmflaschen zu verpacken. Bei Anwendung vo~ Hautrmze?, Reibungen 
der Extremitäten mit warmen Tüchern etc. hute man s1ch vor Ent­
blößung. BINZ sah bei mit Alkohol tief vergifteten Hunden auf Coffein 
kräftiges Wiederbeleben sämtlicher gesunke~en Hauptfunktionen ein­
treten. Es wich die tiefe Gehirnnarkose; die Rectumtemperatur, der 
arterielle Blutdruck und die Atmung hoben sich deutlich. Namentlich 
waren die Hubhöhen des linken Ventrikels doppelt so stark als 
vorher~ 7 • 

Demgemäß soll ein konzentrierter Aufguß gut gebrannten Kaffees 
20 : 100 vermittelst der Schlundsonde allmählich beigebracht werden. 
Milch darf ihm nicht zugesetzt werden, weil die Kaffeegerbsäure die 
Eiweißsäure der Milch niederschlagen und die Anwesenheit eines 
solchen Niederschlages die Resorption nur beeinträchtigen würde. Für 
subkutane Injektionen kommen wegen der schweren Löslichkeit des 
Coffeins in Wasser und Aether und der Zersetzbarkeit seiner Salze 
zimmetsaures, salicylsaures und benzoesaures Coffelnnatrium, die in 
Wasser leicht löslich sind, in Betracht. Die Gabe ist durchschnittlich 
die doppelte des Coffei:ns, also 0,3 einige Male in der Stunde (BINz). 
Gelingt es hierbei nicht, Vertiefung der Atembewegung und Hebung 
des Pulses zu erreichen, so wird man zur Einleitung künstlicher 
Atmung, nach den Verfahren von MARSHALL HALL, SILVESTER, 
HowARD, ScHÜLLER (letzteres: Umgreifen und Nachaußenziehen des 
Rippenrandes abwechselnd mit seitlicher Zusammenpressung der falschen 
Rippen) oder vermittelst Phrenicusreizung schreiten müssen. Nur 
unter ganz besonderen Umständen wird Wechsel zwischen Einpumpen 
von Luft durch einen (nötigenfalls nach Tracheotomie) in den Bronchus 
eingeführten elastischen Katheter und Zusammendrücken des Thorax 
in. der. Gegend der fals~hen Rippen für Luftwechsel zu sorgen haben. 
InJektiOnen von Atropm (0,002 subkutan beim Erwachsenen) 
dürfen mit Rücksicht auf die bewährte Autbesserun•r der Atmung und 
des Blutdrucks, welche diesem Präparat bei den brein narkotischen 
Vergiftungen zukommt, noch versucht werden. 

. An die~.er Stelle müssen noch akute Zustände von W eingeistver­
g;ftung erwahnt werden, welche von der gewöhnlichen Trunkenheit 
s1ch durch Zurück~reten der motorischen Erscheinungen gegenüber 
a.?normen p s yc h 1 ~ c h e n Vorgängen (besonders Angst, Sinnes­
tauschungen bedrohheben Inhalts oder Erregbarkeit anderer Art, die 
unter anderem auch zu Gewaltthätirrkeit führt) in anderen Fällen 
durch ein zusammenhangsloses Schwatzen oft' mit lebhaften Be­
wegu~gen unter Hineinmischung fremdsprachicrer Worte Verse etc. 
auszewhnen. Das Bewußtsein ist in der Regel\eeinträchtigt. Meist 
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besteht ein entschiedenes Mißverhältnis zwischen der Menge des Ge­
nossenen und der Schwere der Symptome. Manchmal komme~ 
Krampfzustände vor. Derartige Anfälle zeigen sich zwar auch bet 
länger bestehender Trunksucht (vielleicht gerade bei periodisch s_tärker 
trinkenden Personen) und könnten deshalb auch bei der chromseben 
Vercriftung angeführt werden. Sie kommen jedoch keineswegs aus­
schließlich hier vielmehr manchmal auch bei sonstiger Veränderung 
des Nervensystems, bei Schwächung desselben dur?h an?ere Ver­
giftungen, durch vor~usgegangene . schwer.~ Krankheiten, ubergroße 
Erhitzung vor und seien desh~lb hier erwahnt. Insbesondere treten 
bei hypochondrisch-neurasthemschen Personen •nach vermehrtem Al­
koholrrenuß oft unter dem Einflusse von Gemütsbewegung Zustände 
von Aufrecrung und Bewußtseinstrübung - in einzelnen Fällen mit 
Handlungebn im Sinne des hineinspielenden Affekts auf. Von der 
erheblichsten Wichtigkeit für die chronische Alkoholvergiftung ist das 
Trauma des Kopfes, nach dessen Eintritt nicht selten bis dahin gut 
ertragene Alkoholmengen zu schweren Krankheitszuständen führen, 
und zwar öfter in der hier erwähnten Form tobsüchtiger Verwirrtheit. 
Es können sich an hysterische Krämpfe erinnernde Konvulsionen und 
anästhetische Zustände daran anschließen. 

Eine eingehende Behandlung außer Bettruhe, der notwendigen 
Beaufsichtigung, unter Umständen sogar Isolierung kommt für diese 
rasch vorübergehenden Zustände selbst kaum in Betracht; das Auf­
treten derselben nötigt naturgemäß zur völligen Enthaltsamkeit. 

2. Die chronische Vergiftung mit Weingeist. 
Die chronische Vergiftung führt außer zu Katarrh der Verdauungswege, 

Erkrankung der Leber und der Nieren namentlich zu Affektionen des Cirkulations­
apparates, insbesondere auch der Gefäße, zu Arteriosklerose, Veränderungen der 
Blutverteilung (auch in der Haut, Gefäßerweiterung u. s. w.), in etwa 3 Proz. 
der schweren Fälle Säuferskorbut*). Ferner besteht ein Zusammenhang mit Gicht, 
Fettleibigkeit (wohl durch die gleichzeitige Ueberernäbrung bedingt), bezw. mit ge­
wissen Formen von Diabetes (STRÜJ\IPELL). 

H~rvorragend _wichtig sind die Veränderungen am Nervensystem. Die­
selben smd zum Tml durc~ Erhankuugen der Gefäße und des Bindegewebes ver­
ursacht: Blutungen, Polwencephalitis, PachymeninO'itis interna haemorrhao-ica 
chronische Lept~:neningitis, Hydrocephalus internus u~trophische Zustände). W~ite~ 
kommt _es zu -yera:nderungen ~~1 Opticus, ferner an den peripherischen Ner>en (Neuritis 
a.l_co~ohc_a), vwl~mcht am _Ru~ke~mark **). Neben der durch die Störungen der 
Cirkulatwn bedmgten Beemtrachtigung der nervösen Elemente haben "'ir eine un­
m~ttelbar~ schädliche Beein~lussu~g des Nervensystems durch den Weingeist oder 
seme Denvate nach den bei Vergiftungen eintretenden anfänO'lichen ReizunO's- und 
späteren Lähmungserscheinungen anzunehmen. b ,., 

.. Nach BrNz findet diese Wirkung diFekt nicht durch eine chemische Ver­
anderung des Blutes_ st~tt, wenn auch die anfängliche Blutfülle des Schädelinhalts 
bei der Erregung n11twirken mag . 

•• *) Experimen~ell. Außer den früher erwähnten Arbeiten, den von BINZ und 
Schulern und den alteren: CLAUDE BERNARD, NEUi\L\NN, RICHARDSON 1\iAGNA..'\ 
DUJARDm-BEAUMETZ und AUDIGE EßSTEIN RUGE u a STR \SS'l' ---~, ...., ' 
(V ·· j d 1\.T •s r· ' ' · '•• ' """'n wP·\INK eram erungen er 1'1 e;ven- ), J."'..RUKENßERG ·:u, 6EYDEL. J AKii\IOW "" - ' -

.• ) . ~ ' k_ommen ~I er außer früheren (KRE~IL\NSKY und NEU~IANN Pach" 
menm~t ~t ) dte vo_n N ISSL und den mit seiner Zellfärbung Arbeitenelen (v i1t­
b_~~cbnebenen . Veranderungen der Ganglienzellen in Betracht. inwiew it d :\.~Ult ) 
fur Alkoholwtrkung speciftsch sind, wtrd noch weiter zu prüfe~ ein. e tese c;o 
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Be h an d 1 u n u. Die Behandlung aller durch die Alkoholvergif­
tunuen bedingten °Zustände hat naturgemäß zunächst die Unter­
bre~hung der Zufuhr der Schädlichkeit zur Voraus~etzun~. Im übrigen 
ist eine Schilderung der Behandlung, welche die Leide~ der V er­
dauunus- und Cirkulationsorgane u. s. w. erfordern, an dieser Stelle 
nicht beabsichtigt, weil sie bei der Besprechung der betreffenden 
Organe in genügender Weise stattfinden wird. .. . 

Es sei jedoch daran erinnert, daß das Verstandms mancher 
Symptome des Alkoholismus nur durch die Feststellung der .Be­
teiligung der Verdauungsorgane (Magendr~~k, Aufstoßen, Vomitus 
matutinus, manchmal vorübergehende Durchfalle, Icterus, Leberbefund, 
Milzschwelluna weiter die Herz-, die Arterien- und Nierenveränder­
ungen, Trink~;nase und Fettsucht) gewonnen wird. . 

Andererseits muß hervorgehoben werden, daß die nerven- und 
geisteskranken Trinker d~r unbe~ittelten Klass.en keineswegs im.mer 
oder regelmäßig ausgebreitete WIrkungen des GI~tes ~n den sonstigen 
Körperorganen zeigen. Wo die zugeführten Flüssigkmts- (und Kohlen­
hydrat-)mengen gering sind, ergiebt sich das Zurücktreten ~on Herz­
hypertrophie, Nierenleiden, Fettsucht etc., Atheromatose schemt jedoch 
auch hier häufig. Sl\IITH 3 2 sieht nicht die Flüssigkeitsmen gen, son­
dern den Alkohol selbst als Ursache einer nachweisbaren Herzver­
größerung an. 

Zur Behandlung der Affektionen des Nerv e n s y s t e m s sei be­
merkt: Die Grenze, von wo an fortgesetzter Alkoholgenuß zn erheb­
lichen Abweichungen des Nervenlebens führt, ist individu ell außer­
ordentlich verschieden. Scheint auch die Art bezw. Reinheit des 
spirituösen Getränks von erheblicher Bedeutung (s. oben), so sehen 
wir doch im allgemeinen bei schwereren Krankheitszuständen das 
U ebermaß des Genusses in erster Linie uns auffallen. Es ist 
freilich gerade bei den Erkrankungen des Nervensystems im Auge zu 
behalten, daß ein nicht gar zu ausgiebiger Spirituosengenuß für ge­
wöhnlich ohne erkennbare Folgen bleiben kann und trotzdem die 
durch ihn verursachte Veränderung des Organismus bei Gelegenheit 
von Erkrankungen aus anderer Ursache - namentlich auch solcher 
mit psychischen Abweichungen - ungemein deutlich in den Besonder­
heiten des Leidens sich bemerkbar macht. 

Ebenso sieht man nicht selten Personen, welche ohne auffällige 
Störung Uebergenuß noch ertragen haben, in abnorme Zustände ver­
fallen, sobald zugleich eine besondere psychische Erreuunu, ins­
besondere eine Gemütsbewegung (Aerger Kummer und Aeh~lich es) 
bei ihnen auftritt. ' 

Man wird allen diesen Umständen bei der Prophylaxe des Rück­
falls Rechenschaft tragen müssen. 

Allgemeine Prophylaxe. Gerade die zerstörende Wirkung 
auf das Nervensystem macht die Alkoholveruiftuno· zu einem Feinde 
der Volksgesundheit, dem nur wenige andere

0 
an G~fährlichkeit gleich­

kommen. Der Umfang der socialen Schädi<Tuna ist vielfach be­
sprochen, und die Bedeutung des Alkoholmißb1~uchs für Verarmung 
und namentlich für Gesetzwidrigkeiten etc. hat längst ihre Würdigung 
gefunden. Unter den y e~brec~en des Totschlags, der schweren Körper­
v~rletzung und der Sitthchkmtsveruehen scheint nach den vor noch 
mch~ langer Zeit wiederholt in d~n Strafanstalten vorgenommenen 
Ermittelungen 2 I s und mehr mit Alkohol in Verbindung zu stehen 3 3 • 
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Weniger sicher ist man über die Frage nach dem I eben s ab­
]{ ü r zenden Einfluß des Alkoholgenusses. obgleich seit vielen Jahren 
die Einrichtungen der Statistik, insbe~ondere auch die E_:fahrungen 
der Lebensversicherungsgesellschaften m England, zur Klarung der­
selben benutzt wurden. Dem Ergebnisse einer Sammelforschung, 
welche in Enrrland ein Durchschnittsalter geringerer Höhe für voll­
ständirr Absti~ente als für Trinker - namentlich mäßige Trinker -
errrab.b sind neuerdings nochmals die Ergebnisse großer englischer 
Lebensversicherungsgesellschaften gegenübergestellt, wonach die wirk­
liche Zahl der Todesfälle bei völlig Abstinenten viel erheblicher hinter 
der vorausberechneten zurückblieb, als dies für die sonstigen Ver­
sicherten der Fall war. Einer vollständigen Erkenntnis dieses Ver­
hältnisses steht wohl das Fehlen einer genügenden Gleichmäßigkeit 
der übrigen Lebensbedingungen bei den verschiedenen Kategorien im 
·wege. Auch die behauptete Morbidität durch Alkoholismus ist ihrem 
Grade nach im allgemeinen -wegen der häufigen Verbindung anderer 
ungünstiger Verhältnisse mit Trunksucht - schwer genauer festzu­
stellen, wenn auch an sich durch Beobachtung des abstinierenden 
Teils der Soldaten der englischen Armee namentlich auch in Indien 
sehr wahrscheinlich gemacht. Bei Influenza, Malaria und Cholera 
gelten Trinker für besonders gefährdet :14 • Wie bei diesen Fragen 
der zahlenmäßige Ausdruck für die Höhe der Schädlichkeit mangelt, 
so liegen sehr verschieden lautende Berechnungen auch für andere 
Verhältnisse vor, deren Zusammenhang mit Trunksucht grundsätz­
lich nicht bestritten wird. So für die Annahme, daß die Nach­
kommen s c h a ft von Säufern*) erheblich in ihrer Gesundheit ge­
fährdet sei. Bei der Anführung von Zahlen, wonach zum Teil der­
artige erbliche Belastung bis zu 50 Proz. der wegen schwerer nervöser 
Erscheinungen in Anstalten gekommenen Alkoholisten sich ergeben 
würde, ist natürlich auch an den schwer abzuschätzenden Einfluß 
schlechten Beispiels, häuslicher Ungeordnetheit, der Armut u. s. w. 
zu denken. 

ÜBERDrECK 3 5 hat versucht, die erbliche Belastung der in Zürich 
behandelten Trinker festzustellen. Sie betrug väterlicherseits bei den 
Männern für Trunksucht 22 v. H. (außerdem Gehirn- und Nerven­
krankheiten 10,2 v. I-I.). Erbliche Belastung durch die Mutter erO'ab 
sich nur in 13,6 v. H. Bei der Nachkommenschaft der beobachteten 
Kranken fanden sich unter 133 nicht kinderlosen Ehen nur etwa 15 
ausgesprochen psychisch erkrankte Kinder. Man wird hierbei noch die 
Thatsa?he, daß sicher viele Trinker an sich psychopathisch sind und 
~laß bm verlotterten Personen auch die Lues eine größere Rolle spielt 
1111 Auge behalten. Bei den Trinkerinnen war BelastunO' durch de~ 
Vater in 45 v. H., durch die Mutter in 13 v. H. angegeben. 

Wenn so nach Trunksucht mütterlicherseits seltener festzustellen 
ist, so weisen auf ihre Bedeutung doch besonders auch eine Anzahl 
der über das V, orkommen al~oholistischer Erkrankungen (Delirium 
tremens, Lebercrrrhose et?.) rm ersten Jahrzehnt des Lebens ge­
machten .. ~eobachtungen lun 3 6 • In England soll die Neigung, dys­
men?.rrh~rsche B~schwerden durch Alkohol zu beseitigen, besonders 
verhangmsvoll sern, um so mehr, als die Zahl der festgestellt trunk-

.. .~) Einzelne Autoren halten sogar für im Rausch erzeuO'te Kinder nicht Tr k 
suchtJger zu alkoholischer Anlage geneigt. o un -



486 C. MOELI, 

süchtigen Frauen im Zunehmen begriffen scheint. LANCEREAUX meint. 
der Vererbung das Entstehen von Alkoholismus im 15.-20. Jahre 
ohne alle äußere Veranlassung zuschreiben zu dürfen 8 7

• Sicher be­
steht bei einem Teile dieser Kinder eine Neigung zu N europathien~ 
welche wir wohl als Mittelglied für die Entstehung der frühzeitigen 
Trunksucht ohne besonderen Anstoß von außen betrachten dürfen. 
Bei Idiotie wird nach umfassenden neueren Statistiken Alkoholismus. 
als allein ermittelbare Ursache bis zu etwa 7 Proz. gefunden, da­
gegen in Verbindung mit anderen Schädl~chkeite~ bis zu 3~ Proz. J s. 
Diese ursächliche Beziehung scheint bei den mederen Standen und 
namentlich bei städtischer Bevölkerung verhältnismäßig ausgedehnter. 
Besonders wird auch Trunkenheit bei der Zeugung gefürchtet. Ab­
gesehen von der Erzeugung g~istesschwach.er ~der .~onst n~u~o­
pathischer Nachkommen solle~ Tnnker '"Yesen~hch. kmde~.armer sem a ll. 
Die Nachkommenschaft expenmentell mit Wemgeist gefutterter Hunde 
erschien geschwächt und frühzeitigem Tode verfallen_. Bei den ge­
fütterten Tieren kam es schließlich zu Hodenatrophie 4 0 • Für die 
Entstehung von Geistesstörungen kommt dem Alkoholismus -
wenn auch die Angaben im Einzelnen je nach dem Orte der Be­
obachtung sehr verschieden, am höchsten bei großstädtischer Bevöl­
kerung nördlicher Länder, lauten - zweifellos eine hervorragende 
Bedeutung zu. 

Wie hier nur in großen Zügen die Wichtigkeit der Prophylaxe im 
allgemeinen begründet werden kann, so soll an dieser Stelle auch nur 
in wenigen Worten auf die B e k ä m p f u n g des Alkoholismus im a li­
gemeinen bingewiesen werden. Dahin gehört vor allem das Wirken 
von Enthaltsamkeits- und 1\iäßigkeitsvereinen, die Beschränkung des 
Verkaufs nach Raum und Zeit, der Konzession nach Bedürfnis, die 
genaue Prüfung der Zuverlässigkeit des Nachsuchenden. Ferner sollte 
Verhinderung des Kaufs auf Kredit und Ungiltigkeit von Trinkschulden 
in Frage kommen, Abgabe von Spirituosen unter jeder Form an junge 
Leute, an Betrunl{ene, an als Trinker bekannte Personen (unter Haft­
barkeit des Abgebenden für den Schaden) verhindert werden. Jeder 
Verkauf von Schnaps in gewöhnlichen Kramläden und außerhalb der 
genehmigten Seilankstellen wäre unter Strafe zu stellen. Wichtig wären 
d~rchführbare Bestimmungen für die Reinigung des Verkaufsprodukts 
(hierzu STUTZER und REITMAIR ~ 1 , UDRANSKY 4 2 WINDISCH ·1 a SELL . z ' ' ' sowie UNTZ 44 und STRASSMANN '1 5 ). Die Besteuerung von schwachen 
Alkoholgetränken, namentlich auch Thee Kaffee Zucker und allen 
Ersatzmitteln ist gegenüber der Schnaps~teuer, s~wie besonders der 
Verl~aufs- . und Sc~ank~bgabe so weit nur irgend möglich zu be­
schranken"'), obgletch diese Maßregeln (wie die Konzessionsbeschrän­
kung) allein ungenügend sind. 

Die heranwachsende Generation ist vor allem zu schützen 
dur~h Belehrung in. ~chulen, genügende Bestrafung in Trunkenheit 
!erubten Unfugs (bei JUngen Trunksüchtigen statt kurzer Haft längere 
Behandlung oder Verwahrung), durch Entziehung der väterlichen 

~ ~m nörc!lichen Irland ist - möglicherweise z. T. infolge der Schnaps­
brennerel-Beschrankung und der Steuerfreiheit denaturierten Alkohols zu industriellen 
~wpcken - der Aet.hergenuß in großem Umfange eingerissen. lHART, Allg. Zeitschr. 

sych: 1891, S. ~15 .) In Deutschland ist nach der Branntweinsteuer von 1887, 
welf clill e eme wesenthebe Verteuerung des Schnapses bewirkte der Verbrauch· etwas ge a en. ' ~ 
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Rechte bei Trunkenbolden, durch Versorgung bereits mit Alkohol-
genuß vertrauter Kinder in Erziehungsanstalten. . 

Auf die Besserung der Trinkverhältnisse allein darf man SICh 
aber nicht beschränken. Es ist wohl in manchen Fällen weniger 
der Geschmack am Getränk, der zur Gewöhnung führt. Die Be­
schaffun a eines Gen u ß mit t e I s an sich entspricht vielleicht um 
so meh/' einem Bedürfnisse, je mehr im übrigen die Mittel für das 
Allernötiaste verwandt w"erden müssen. Das Bewußtsein, vieles sich 
verschaff;n zu können, beschränkt das Begehren, dem Unbemittelten 
aber steht fast nur der Schnaps als ein außerhalb des unbedingt 
zur Erhaltunrr Nötigen noch Erreichbares zu Gebote. Deshalb benutzt 
er auch das bGetränk zur Abgabe an den Nächsten. Während jeder 
für sein Essen selbst sorgt, kreist die Schnapsflasche - ein Symbol 
der Zusammengehörigkeit und Geselligkeit. So gewinnt die Trink­
sitte einen gefährlichen Boden (wie z. T. auch bei studentischen Ge­
bräuchen), es verbinden sich mit den schon gefährlichen einfachen 
Empfindungen des Wohlgeschmacks und der scheinbaren Erwärmung 
an der e, höhere Lustgefühle, und so wird g e m einsames Trinken 
zur Befriedigung eines allgemeinen menschlichen Bedürfnisses. 

Besserung kann wohl nur erzielt werden auf dem Wege des Er­
satzes in jeder Richtung. Hochwichtigist bequeme Beschaffung 
guten Trinkwassers. Der Gebrauch von leichtem Thee und Kaffee, 
allenfalls Limonade und Mineralwässern scheint vorläufig bezüglich 
der Kosten und der Wirkung noch immer leichter durchführbar, als 
die vielfach selbst für nicht ganz Unbemittelte noch zu teuren Ersatz­
getränke (MARTrus '1 6 ) *), soweit nicht ein leichtes Bier billig her­
gestellt und zugelassen werden kann. Man vergesse doch nicht, 
daß es sich um ein Getränk für die breiten Volksklassen handelt, 
welches den gefährlichen Eigenschaften des konzentrierteren Alkohols, 
der Beeinflussung des subjektiven Befindens, dem Vortäuschen der 
Kräftigung, dem scheinbaren Hinweghelfen über Sorgen und Aerger 
die Spitze bieten soll. 

Neben dem Suchen nach billigen und unschädlichen Erregungs­
oder Erfrischungsmitteln muß aber eine Beeinflussung der Lebens­
gewohnheiten des Volkes einhergehen. 

Am wichtigsten wird die Hebung des Wohlstandes sein, voraus­
gesetzt, daß mit derselben eine Zunahme der Bildung und das Be­
streben nach reineren und höheren Genüssen sich verbindet **). An­
dere Erholungsmittel müssen nicht nur geboten, sondern allmählich 
auch den Massen annehmbar oder Bedürfnis werden der Alkohol 
muß aus der Stellun~ einer Bedingung für Erhol~ng verdrängt 
werden:. M~n ~orge mcht nur für zweckmäßige Speisungs-, sondern 
auch fur wukhche Erholungsstätten der ärmeren Klassen für Zu­
~~nglichkei~ einfacher k~instlerischer (musikalischer etc.) Darbietungen, 
fur Ausbreitung der Spiele, für Beförderung des häuslichen Wirkens 
der Frau durch Entlastung von der Arbeit außer dem Hause (Haus­
haltungsschulen), für guten Lesestoff u. s. w. 

Alle solche Maßregeln neben Belehrung und gutem Beispiel, Be-

*) D~r russis?he Kwas verdiente eine Erprobung. Wegen Verwenduno- vo 
Ersatz~etranken bm B eh an d I u n"" s. h. o n 
, . *} Bei Vermind.~rung ~er Elnnahme der unteren Bevölkerungsklassen durch 
~-~=n~st unter Umstanden em Nachlaß der alkoholischen Erkrankungen beobachtet 
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schränkung des Alkoh.olgenu~s.es bei öffentlichen Veranstaltungen .u. s. w. 
setzen naturgemäß die Beseitigung von Not und Elend als Bedmgung 
für die Empfänglichkeit der zu Beeinfluss~I1Clen voraus. . 

Daß die beschränkenden Maßregeln mcht ohn~ E_rfolg smd, darf 
man nach den Er(J'ebnissen der Statistik - namentlich m N onyegen 
annehmen. Nach DAHL 4 7 z. B. ist die Zahl der vorzugsweise durch 
Alkoholismus in eine Anstalt Gelangten innerhalb etwa 30 Jahren von 
13 7 Proz. auf 2,4 Proz. gefallen. In ganz Norwegen ist sie inner­
halb etwa 15 Jahren um mehr als die Hälfte zurückgega~~gen. 

Allerdings scheint nicht übera~l der. Erfolg .so erheb~rch z.u sein. 
Auch in der Krankenpflege wud eme gewisse Vorsicht Im Ge­

brauch des Alkohols zu empfehlen sein. Daß derselbe früher in man­
chen Fällen ohne zwingenden Grund verordnet worden ist, kann nicht 
bezweifelt werden. Besonders DEMl\IE hat zur Vorsicht bei Kindern 
wiederholt aufgefordert 4 8 • Andererseits besitzen wir _im Weine ein 
leicht zu Gebote stehendes arzneiliches Erregungsmrttel. BINZ ts 

betont neuerdings wiederum die Thatsache daß !deine Gaben Alkohols, 
auch ohne reflektorischen Reiz von den Schleimhäuten aus (JAQUEs), 
die Atemgröße erhöhen und weist auf die Wichtigkeit der Güte des 
Weines, auch mit Rücksicht auf die Wirkung der ätherischen Stoffe 
bin. Von der stimulierenden Wirkung kann Nutzen aber nur er­
wartet werden, wenn in absehbarer Zeit eine günstigere Gestaltung 
der Verhältnisse für den Organismus und damit Erholung voraus­
zusehen ist ·1 9. Erwähnt sei die Verabfolgung von Alkohol außer bei 
Kollaps akuten Ursprungs bei septischen Zuständen, speciell bei 
Puerperalfiebern in Verbindung mit kalten Bädern (RuNGE, AHLFELD 
u. A.), dann noch, aber mit Vorsiebt für kurze Zeit als mildes 
Schlafmittel bei leichteren nervösen Zuständen aus Inanition (kräftiges 
Bier, WITTICH) *). Für Gesunde aber ist, wie die Leistungen Ent­
haltsamer zeigen, zur Ernährung und Anregung Alkoholgenuß nicht 
nötig, worauf auch der Nordpolfahrer NANSEN hingewiesen hat 50 • 

Wir wenden uns nunmehr zur Prophylaxe im einzeInen Falle. 
Nachdem wir gesehen haben, daß durch hereditäre Belastung eine 

Disposition zu Trunkneigung gesetzt werden kann, wird bei derartigen 
Menschen schon von Jugend auf besondere Vorsicht an zu wenden 
sein. Gefährlich für die Entwicklung der Trunksucht können auch 
schwere Erkrankungen, heftige psychische Erschütterun rren (Eisen­
bahnunfall, plötzliche Todesnachricht), besonders bei psychisch Be­
lasteten werden. 

Auch Schädeltrauma kann vermehrte Neigung zum Trunke her­
v?rrufe~. D~ es. andererseits - wie bereits hervorgehoben - ge­
eJg?et Ist, die Wirkung selbst mäßiger Spirituosenmengen viel bös­
artiger zu gestalten, so ist die Kopfver l e,t zu n g für den Alkoholis­
mu? von besond~rer Bedeutung. Wichtig ist, daß bei sonstigen Intoxi­
k~~I?nen ---: Blei und andere Metalle - (ÜPPENHEIM ·~ 1 ) verhältnis­
maß~g germ~~ Mengen von Spirituosen schon zu Lähmungser­
sch~m ungen fuhren können. Zustände periodischer psychischer Ano­
malien erfo_rdern .wegen der Neigung zu vermehrter Alkoholaufnahme 
und der bwr me1st besonders schädlichen Wirksamkeit eine genaue 

d *) Die Gefahr Trunksucht. zu erzeugen ist bei ganz vorübergehender An­
wen _ung ge~en K~llaps ":ohl mcht so dringend, um stets statt der natürlichen 
Vdbmdung Im W~me _"M~t_ura alkoholica" zu verwenden. Alle wiederholte Ver­
ar nung hat auf die D1sposltJOn der Kranken Rücksicht zu nehmen. 
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Aufmerksamkeit. Bei der sog. Dipsomanie läßt sich ein derartiger 
Zusammenhang nicht ver_kennen.. In hohem ~rade schädlic~1 pflegt 
Alkoholgenuß bei Epilepsie zu Wir_ken. Auch Im Anfan_g~stadmm ~er 
progressiven Paralyse verursacht die Aufnahme von Spmtuosen eme 
entschiedene Verschlimmerung des Leidens. Bei allen derart be­
sonders gefährdeten Personen ist also die Verhütung des T~inkens 
und der dasselbe befördernden Umstände und Anlässe (auch 1m Be­
rufe) die erste Aufgabe der ärztlichen Fürsorge, deshalb ist u. a. auch 
übertriebener Tabaksgenuß, der die Gewöhnung unterstützt und direkt 
schädlich ist, zu verhindern.; 

Kurative Be h an d I u n g. Bei Behandlung des c h r o n i s c h e n 
Alkoholismus hat man in früheren Zeiten durch Genuß von mit Fusel 
versetzter Nahrung hervorgerufene Ekelempfindungen als Gegen­
gewicht gegen das zum pathologischen Bedürfnis gewordene über­
mäßige Trinken angewandt. Noch heute haben Verkäufer von Geheim­
mitteln gegen Trunksucht anscheinend einen so reichlichen Zuspruch, 
daß daraus allein das Bedürfnis zweckmäßiger Einrichtungen für die 
Behandlung sich ergiebt. Die jetzt noch von Nichtärzten und Aerzten 
angeblich als Heilmittel verwandten Präparate müssen es sich ge­
fallen lassen, daß man die in einzelnen Fällen erzielte Besserung teils 
den begleitenden Umständen, teils dem psychischen Eindrucke der 
Behandlung zuschreibt. In umfänglicherer Weise wurden früher 
Zinkpräparate, vor kurzem in Amerika Goldbichlorid (namentlich auch 
in Verbindung mit Anstaltsbehandlung) angepriesen; die Flüssigkeit 
soll jedoch nur Strychnin und Atropin enthalten 52 • Länger und in 
wissenschaftlieberer Beobachtung geprüft besteht die Verwendung des 
von LuTON empfohlenen Strychnins gegen Alkoholismus. Seine 
Verabreichung sollte Abneigung gegen geistige Getränke hervorrufen, 
so daß der Branntweingenuß gar nicht besonders verhindert zu werden 
brauchte 53 • Neben der subkutanen Anwendung des .Mittels zu 
5-10 mg einige Tage hindurch werden z. T. Eisenmittel oder Brom­
präparate gerühmt. Die lebhaften Empfehlungen des Strychnins 
werden jedoch namentlich betreffs der dauernden Beseitigung vielfach 
bestritten und nur eine Besserung des Appetits zugestanden. Die 
Anwendung wird übrigens längere Zeit hindurch vertragen 54 • (Für 
die Behandlung des Delirium tremens hat Strychnin offenbar keine 
besondere Bedeutung.) Die Verordnung des Veratrins besonders 
gegen den Tremor giebt keinen anderen Erfolg als indifferente Mittel 
(LANGER 55

). - Hypnose fand man wirksamer für Abneigung gegen 
Whiskey als gegen Bier. 

Die therapeutischen Maßnahmen sind gegen den zu Grunde liegen­
den abnüi"men Zustand ~es Nervensystems zu richten, welcher manch­
mal zu vermehrtem Tnnken, häufiger zu mangelnder Widerstands­
kraft gegen die Versuchung zum Trinken von außen her und zur 
Schädigung schon durch sonst wirkungslose Mengen geführt hat. 

. Es hande~t sich al_so i~ den schweren Fällen um Beseitigung 
emer pathologischen, vielleiCht durch den Einzeigenuß in vielen Fällen 
geweckten oder auf epileptischer, oder cirkulärer Grundlaae entwickelten 
Sucht ZUII_l Trinken, in anderen um Beseitigung ein~r durch üble 
G~wohnhmt _entstandenen Schwäche, die auch ohne leichte Gelecren-
heit zum Tnnken führt. b 

Durch Aufhebung von Schädlichkeiten des Berufs (Wirte Rei­
sende etc.) und der Umgebung, durch zweckmäßige Diät, ganz 'milde 
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Kaltwasser- und Bewegungskuren, allgemeine Faradisation und ähnl. 
ist eine Besserung der nervöse~ Konstitutio~ anzustreb~n. . Die y er­
hinderung des Allwh.olgenusses I.~t n~turgcmaß sowo.~l fur ehe pnm~r 
psychopathischen Trmker, als fur die auf Grund ubler Gewohnheit 
Erkrankten welche ebenfalls z. T. "nichts mehr vertragen können", 
zwischen w'elchen Kategorien übrigens eine ganze Anzahl von Ueber­
gangsfällen uns entgegentreten, durchzuführen. 

Das Wesentlicheliegtalso in einer Veränderung der Lebens­
bedingungen. Für viele Fälle ist eine solche sicher nur zu er­
reichen im AnstaltsaufenthaI t. In geeigneten Anstalten 56 sollte 
unter absoluter Abstinenz, und zweckmäßiger Behandlung etwaiger 
durch den Alkohol hervorgerufener Schwächezustände eine gesund­
heitso-emäße Beschäftigung neben passender Geselligkeit und Anregung 
von dem Gesichtspunkte aus angewandt werden, daß völlige Enthalt­
samkeit dem Trinker in Fleisch und Blut übergehen muß. 

Da es bis jetzt - soweit es sich um besondere T rinkeras y l e 
handelt - zumeist an der Berechtigung zur zwangsweisen Aufnahme 
und Zurückhaltung der Trinker fehlt, muß der Eintritt freiwillig er­
folrren. Es ist leicht ersichtlich, daß bei Unbemittelten, selbst wo 
no~h genügende Einsicht besteht, hieraus Schwierigkeiten entstehen 
müssen. Der psychische Einfluß der Persönlichkeit des Leiters unter 
Zuhilfenahme der ethischen und religiösen Empfindungen (Ehrgefühl, 
Verpflichtung) des Aufgenommenen wird in vielen Fällen zum Ver­
bleibe nicht genügen, namentlich wird dieses Verfahren, wo irgend 
stärkere psychische Veränderung zu Grunde liegt, gegenüber dem 
krankhaften Zwange seine Wirksamkeit ganz versagen. Derartige 
Trinker wollen deshalb die bestehenden Anstalten (z. B. Ellikon) 
ebensowenig aufnehmen, als depravierte, bestrafte Alkoholisten s 7 • 

Die Beseitigung der für die Heilung von Trinkern in besonderen 
Anstalten jetzt bestehenden Schwierigkeiten ist nur von g es e t z­
liehen Bestimmungen über Eintritt und Zurückhaltung bis zu 
11 I 2 Jahren auch gegen den Willen dieser Personen zu erwarten. 
Solche Berechtigungen bestehen in einzelnen amerikanischen StaateiL 
Die nach langem Bemühen in England zustande gekommene Habitual 
Drunkards Act 1873 trug der zwangsweisen Unterbringung keine 
Rechnung, auch die 1888er Revision führte in dieser Hinsicht keine 
durchgreifende Aenderung herbei. Neuerdings jedoch soll die Auf­
nahme vereinfacht und auch gegen den Willen des Trinkers durch­
geführt und bis zu zwei Jahren aufrecht erhalten werden r> s. Zweck­
mäßige ~estimmung~n sind zum Teil bereits in die Gesetzgebungen 
der englischen Kolomen aufgenommen und neuerdings in dem Gesetz 
des Kanton St. Gallen ausgesprochen worden" 9 • U eber die Errich­
tung einer öffentlichen Anstalt wird in Nieder- Gesterreich verhan­
d~lt .6 0

• D_ie Bestrebungen in Deutschland beschäftigen sich ebenfalls 
VIelfach mit der Frage der rechtlichen Unterbringung in besonderen 
Trinker- Heilanstalten und der Bevormundung der Kranken (Trunk­
suchtsgesetzentwurf 6 1 

). Es wird dabei wesentlich auch darauf an­
kommen, für diejenigen unter den geistesrrestörten Trinkern welche 
~ac~ Ablauf ak~ter psychischer Störungen für die weitere Bel;andlung 
m den al!gememe.n oder den für psychisch Kranke bestimmten An­
stalten mcht gee1gnet e;sche~nen, eine Art der Unterbringung zu 
schaffen, welche namentlich die vollständige Fernhaltung des Alkohols 
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leichter ermöglicht, als dies bei Belassung unter den übrigen Kran­
ken - auch der Anstalten für Geisteskranke, falls dort nicht 
dur~haus Abstinenz herrscht - durchführbar ist 6 2

• Dabei würde 
Aufnahme und (womöglich ohne zu umfängliches gerichtliches Ver­
fahren) Zurückhaltung derselben. für e~ne gewisse ~eit rech~lich ~u 
sichern und zu überwachen sem. Em großer Teil der Jetzt m 
die großstädtischen Anstalten für Geisteskranke Gelangenden trinkt 
übrigens vorzugsweise unter dem Einflusse ungünstiger Verhält­
nisse. Eine regelmäßige Ordnung, genügende Ernährung, der Weg­
fall fortwährender Unruhe, auch in gemütlicher Hinsicht, der Ver­
leitung zum Trinken und zur Vagabondage etc. bewirkt schon jetzt 
bei einem nicht unbeträchtlichen Teile der ohne jede besondere 
U eberwachung und schärferen Abschluß in der Anstalt befindlichen 
oder der in der Familie mit genügender Unterstützung untergebrachten 
Kranken ein völliges oder sehr erhebliches Zurücktreten der Neigung 
zum Alkoholgenuß und Besserung des Zustandes, leider meist nicht 
auf die Dauer. 

Es kann daher die Stellung einer besonderen Trinkerheilanstalt 
gegenüber der A?stalt für Geisteskranke ver~chie~en - .mehr oder 
weniger selbstänchg - gedacht werden. Daß die Tnnkerheilanstalten, 
soweit sie nicht bloß für den wohlhabenden Klassen Angehörige 
und für milde Fälle - bei freiwilligem Eintritt - wirksam sein 
sollen, in der Anlage und in der Richtung der Therapie den An­
stalten für Geisteskranke ähnlich werden müssen, ist sicher. Die 
jetzigen Trinkerheilanstalten verzichten freilich z. T. auf die Be­
handlung von Personen, bei welchen psychische Abweichungen -
abgesehen von der gewissen Schwäche des Willens, wie sie durch 
das Trinken in solchen Fällen stets hervorgerufen ist - bestehen. 
Will man eine für a 11 e Trinker bestimmte Sonderanstalt einrichten, 
so bedarf man für einzelne derselben eines Abschlusses, wie ihn die 
Anstalten für Geisteskranke durchgängig gar nicht mehr besitzen. 
Die örtliche Lage, die Ordnung des Spirituosenverkaufs in der Um­
gegend wird noch sorgfältiger als bei letzteren zu prüfen, öffentliche 
Stellung, Befugnisse, Beaufsichtigung zu ordnen sein. - Eine wichtige 
Forderung ist die völlige Enthaltsamkeit der Angestellten bis zum 
Leiter. Es läßt sich nun eine solche beim Personal der Anstalten für 
Geisteskranke in der ganzen Anstalt oder auf den in Betracht kom­
menden Abteilungen wenigstens für die Anstalt selbst verhältnismäßig 
leicht durchführen. Man muß aber zugeben, daß eine getrennte An­
stalt für Alkoholisten durch die noch größere Gewähr völliger Ent­
haltsamkeit aller mit den Kranken in Berührung kommenden Per­
sonen, durch isolierte Lage u. a. den in dem Trinker notwendig zu 
erzeugenden Eindruck von der Gefährlichkeit, aber auch von der 
Entbehrlichkeit des Alkohols und die so zu schaffende positive Ab­
neigung (nicht bloß Indifferenz) noch leichter wird erreichen können 
als eine nicht im ganzen abstinente Anstalt. 

Viel wichtiger aber als diese Organisationsfrage erscheint die 
Fürsorge für die E n t I a s s e n e n. Die Gefahr des Rücldalls ist 
namentlich bei Betrachtung aller Trinker, auch der primär psychisch 
a?normen, ei~e sehr große. Derartige Abweichungen heben zwar den 
sichernden Emftuß der Anstalt, auf welchen bei der Behandluna der 
Kranken auc.h ohne Beschränkung freierer Bewegung gerechnet w~rden 
muß und, wie auch unsere Erfahrung zeigt, meist doch in gewissem 
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Grade gerechnet werden kann, nicht auf. Aber Rückfälle sind, nament­
lich wo ln·ankbafte Verstimmungen und Empfindungen psychischen 
zwang ausüben, allein durch Maßregel.n in der Anstalt selbst, auch 
durch die zu Hilfe gen?m~1~ne hypnotlscl:e Behand_l~ng (FOREL, LA­
DAME u. a. n S) nicht mit emrger Sicherheit zu beseitr~en. . . 

Schon oben ist erwähnt, daß manche Kranke mcht m rhre bis­
herirren Verhältnisse zurückkehren dürfen. 

0Solange thatsächlich mit den_1 Arbeitsuche!l u~d Arbeitfinden die 
Gefahr des Schnapsgenusses allem . aus Geselh~k~rts- und Verkehrs­
rücksichten außerordentlich sich stergert, muß dr.e m der Anstalt (auch 
der gewöhnlichen Anstalt für Geistes~n·anke) m d_~r Mehrzah~ der 
Fälle leicht erreichbare Enthaltsamkeit draußen haufig unterliegen. 
Es ist deshalb durchaus erwünscht, den entlassenen Alkoholisten be­
sonderen Halt durch Anschluß an Enthaltsame zu gewähren und 
durchaus crerechtfertigt, ihren Anschluß an Abstinenzvereine zu be­
fördern u~ weniastens eine Geselligkeit ohne Spott und Verführung 
zu erm'örrlicheu. 

0
Leider liegen in Norddeutschland die Verhältnisse 

hierin ~e im alkoholfreien Verkehr überhaupt sehr ungünstig und 
eine Ausbreitung der Abstinenz, welche auch für Arbeiter diese 
Lebensweise nicht mehr ungewöhnlich, daher für entlassene Trinker 
durchführbar machte. wird vorläufig nicht zu .erwarten sein*). Bei den 
hierdurch beschränkten Erfolgen der Anstaltsbehandlung wird man 
um so mehr den vorbeugenden Maßregeln sein Augenmerk zuwenden. 

Von den übrigen Störungen des Nervensystems beim chronisehen 
Alkoholismus verdienen besondere Erwähnung die Schmerz- und 
Lähmungszustände infolge Polyneuritis 6 '

1
• 

Die Erhanb.-ung entwickelt sich meist unter Ermüdungsempfindung, Schwäche, 
Parästhesien und Schmerzen (ausnahmsweise als plötzliche Lähmung) ganz vorzugs­
weise an den Beinen, seltener auch an den oberen Extremitäten und auch hier meist 
an den distalen Teilen. Bewegung und namentlich Druck auf die K erven ist em­
pfindlich, zuweilen eine leichte Verdickung vorhanden. Die objektiYen Sensibilitäts­
fitörungen können auch bei starkem Ausfall der Bewegungsfähigkeit (vielleicht wegen 
Schmerz) verhältnismäßig gering sein. Die Muskulatur (Waden) ebenfalls druck­
empfindlich, WESTPHAL'sches Zeichen bei stärkeren Graden des Leidens fast immer, 
zuweilen auch ohne motorische Schwäche, vorhanden. Veränderungen der elektrischen 
Erregbarkeit werden in verschiedenem Grade angetroffen, tiefgreifende ~törungen hier 
und in der Sensibilität weisen auf längere Dauer hin. Beteiligung der Auo-enmuskel­
nerven ist weniger bedenklich als die in seltenen Fällen in Puls und R~spirationf;­
s~örung ausgeprägte V er~nderung des Vagus und Phrenicus. Abgesehen Yon ver­
e~nzelten unter hohem Fieber rasch und meist ungünstig verlaufenden Fällen, dauert 
die Erkrankung immer durch Monate und hinterläßt eine große Empfindlichkeit 
gegen andere Schädlichkeiten. Sie verbindet sich öfter mit psychischen Störuno-eu 
verschiedener Art (s. unten). 

0 

Die Behandlung der Neuritis weicht nach Entziehuna des schäd­
lichen Stoffes in nichts von der auf anderem Weae entstandenen Er­
~rankung dieser Art ab. Bei schwereren Erscheinungen veranlassen 
Im Anfange schon Schmerzen und Schwäche zur Ruhe. Hier wird 
man nach meiner Erfahrung auch am häufigsten die hämorrhagischen 
Hauter~rankungen zu berücksichtigen haben. Man wird im übrigen 
laue Bader anwenden, bei vorzugsweisen Schwächeerscheinungen und 

G t .. '\ U. U. erleichtert Bemittelteren die Verwendung bierähnlicher alkoholfreier 
e ran e (Dr. HrLGENBERG, Kassel, u. a.) geselligen Verkehr dort. 1wo der Ent­

haltsame noch befürchten muß aufzufallen. 
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atrophischen Zuständen der Muskeln ohne stärkere Schmerzhaftigkeit 
ist die Anwendung der Elektricität gebräuchlich. Nach Ablauf der 
Reizerscheinungen kommt Massage und systematische Uebung in An­
wendung. Gegen die in einem nicht unbedeutenden Teil der Fäl~e 
bemerkbare 0 p t i c u s veränderung wird von mehreren Seiten Strychmn 
besonders empfohlen. 

Die beim chronischen Alkoholismus auftretenden funktionellen 
Störungen des Nervensystems, Anästhesien verschiedenen Grades und 
verschiedener Ausbreitung, sowie halbseitige Schwächezustände er- · 
forelern zumeist keine andere als die allgemeine Behandlung. 

Das Auftreten von Funkenseben, SchlängeJung der Ritzen des 
Straßenpflasters, Summen im Kopf, Wadenziehen, Parästhesien von 
Hitze etc., leichter Tremor, kann aber eine große diagnostische Wichtig­
keit gewinnen und führt neben dem Auftreten eines allgemeinen Un­
ruhegefühls und Unbehagens bei uns manchen Trinker zur Anstalt 
zurück, ehe eine gar zu arge Verwüstung wieder angerichtet ist. 

Die Pa c h y m e n in g i t i s wird , solange bloß Kopfschmerz be­
steht, nicht häufig zur Behandlung (Ableitung nach dem Darm, kalte 
Umschläge, vielleicht lokale Blutentziehungen) kommen. Die schweren 
Symptome, namentlich auf Druck hinweisende Lähmungen würden zu 
chirurgischen Eingriffen führen können, die in einzelnen Fällen einen 
gewissen Erfolg hatten. Die Lumbalpunktion verspricht wenig. 

Epileptische Anfälle finden wir auch in Deutschland bei 
einem nicht geringen Teil der Trinker, und zwar ohne daß man eine 
besondere Art des Schnapses vorzugsweise verantwortlich machen 
könnte 65 • Beim chronischen Alkoholismus an sich nicht sehr häufig, 
erreichen sie beim Delirium tremens, zumeist vor oder im Beginne 
sich einstellend, erhebliche Zahlen (annähernd 1 j 3 der Fälle). Die 
epileptischen Anfälle, zwischen denen sich zuweilen unvollständige mit 
begrenzten Zuckungen und ohne gänzliche Aufhebung des Bewußt­
seins einschieben, trüben die Prognose und sind auch bei Rück­
fälligen häufiger. U ebrigens finden sich gerade unter diesen Fällen 
Personen, bei denen die krankhafte nervöse Beschaffenheit als die 
Grundlage des Leidens sich durch Hervortreten auch anderer Sym­
ptome kennzeichnet. Da die meisten dieser Kranken in den günstigen 
Verhältnissen der Anstaltsbehandlung und einige Zeit nachher ganz 
frei von Krampfanfällen bleiben, hat man im allgemeinen selten 
Anlaß zur Anwendung der Brompräparate u. s. w. 

Die Polioencephalitis superior acuta ist öfter bei 
Säufern, zuweilen in Verbindung mit Neuritis beobachtet (außerdem 
nach Infektionskrankheiten oder toxischen Schädigungen). Bei den 
akuten Fällen mit Kopfschmerz, Schwindel, Somnolenz und mehr oder 
weniger verbreiteten Augenmuskellähmungen, zuweilen mit Neuritis 
optica wird man ein antiphlogistisches und ableitendes Verfahren 
allerdings ohne wesentliche Aussicht auf Erfolg, versuchen. ' 

Den wichtigsten Anlaß für eine eingreifende Behandluna beim 
chronischen Alkoholismus bietet das Delirium tremens. o 

Diese vorzugsweise mit lebhaften Sinnestäuschungen und hierdurch bedin"'ten {bis­
weilen auch primären) Angstzuständen, mit einer eigentümlichen motorische;Unruhe 
oder Geschäftigkeit bei leichter Benommenheit bis Bewußtseinstrübun"' mit Störun"' 
des Schlaf~s, m_it Tremor und Schwe~ßen einhergehende Psychose hat' in der .Mehr~ 
zahl der Falle emen Verlauf von nur emigen Tagen. Interessante Blutbefunde bezüo-lich 
des Verhaltens der Leukocyten von ELZHOLZ a a mitgeteilt bedürfen der Bestätig"'ung. 
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Die Mortalität wird sehr verschieden (bis 15 ": H. _und. me~r) angegeben , o!t du_rch 
Erkrankungen der AtmunO'sorgane verursacht, steigt sie zeitweise (Influenzaepidemiel), 
doch auch sonst verlaufe~ manche Falle mit hohem Fieber und Coma .. rasch tödlich. 
Durch Wegfall der Bewußtseinsstörung bei dauernder =: orstellung,Tera~derung, des 
Tremors. der Schweiße ergeben sich andererseits Ue~erga~ge zu ,den Iangeren Psr­
cho;:en hallucinatori~ch-phantastischen Charakters, mit großcrem Zusammenhange m 
der Wahnbildung, öfters mit Remissionen verlaufend. 

Hier ist zunächst zu erwähnen, daß, während _früher der Fort­
fall des gewohnten Alkoholgenusses als eine wesentliche Ursache des 
Ausbruchs von Delirium tremens bei erkrankten Potatoren angesehen 
wurde und dementsprechend regelmäßig S p ~ r i tu o s e ~. v~rabr~icht 
wurden 6 7 , neuerdings dieser Zusammenhang nu~destens fUI· die meisten 
Fälle zweifelhaft geworden ist 6 8 • Zwar wird der U m~tand, daß 
häuficr die aufrrenommenen Deliranten noch nach Schnaps nechen, für 
diese

0

Annahm; nicht verwandt werden können. Es können wohl auch 
gehäufte Excesse mit ihren nachteiligen Folgen (lV~agen etc) zum Aus­
bruch des Delirium tremens führen. Die uns m zahlreichen Fällen 
wahrnehmbare Gelegenheitsursache, namentlich Pneumonien (Influenza), 
Traumen, heftige Gastritis, läßt es häufig zweifelhaft, ob ?d~r in wieweit 
die hier bedingte Unterbrechun g des Alkoholgenusses m~twrrk t. Aller­
dinas muß daran erinnert werden, daß nervöse Erschemungen beim 
All~oholisten (auch Parästhesien und einfache Phantasmen des Ge­
sichts) nach dem ersten Schnäpschen am :Morgen sich bessern. Man 
kann wohl in ver ein z e 1 t e n Fällen, wo bei Mangel aller and eren 
Ursachen namentlich auch psychischer Shock und ähnl. fehlt , der plötz­
lichen Unterbrechung des Trunkes nicht alle und jede Bedeutun g ab­
sprechen. Jedenfalls aber wird man andererseits angesichts des Um­
standes, daß sicherlich nur bei einem versch windend geringen Teil 
nicht anderweit erkrankter Allwholisten nach plötzlicher Ent­
ziehung (z. B. bei Verhaftung) das Delirium auftritt, von einer V er­
abreichung von Alkohol in allen gewöhnlichen, auch in den sich erst 
entwickelnden Fällen absehen. Die Indikation für Verabreichung von 
Spirituosen -- und zwar am besten kräftigen, auch durch die übrigen 
Bestandteile wirksamen Wein - giebt vielmehr nur die Schwäche des 
Herzens, wie sie mit oder ohne andere Erkrankung - namentlich 
Lungenentzündung - zu den gefahrdrohendsten Zuständen führt. 

Von den gegen Delirium tremens augewandten Mitteln kann eine 
lange Reihe aufgezählt werden. Früher wurde - um weni o·er ver­
breitete nicht zu erwähnen - das Zincum aceticum Diaitalis0 Brom­
kali v~rwandt. Dan~ d_ie Narcotica: im Anfang 0 °piun;, dann 
~1orplu~m und schheßhch überwiegend Chloral. Das Opium wurde 
m relativ hohen Gaben verwandt ; möglicherweise ungestraft wegen 
der starken Erkra~kung des Magens. Die subkutane Einverleibung 
"?~ Extractum Opn aquosum würde diesem Bedenken begegnen (0,03 
em.Ig~ Male ~m Tage, nach Erzielung des ersten Schlafes noch kurze 
Zmt ~n vermm?erter Dosis fortgesetzt). Das Morphium ist häufig in 
Verbi?dung mit Chloral verordnet worden und z. T. noch beliebt. 
Al.s em dem Opium in der geringeren Gefährlichl<eit gleichstehendes 
:M1ttel wurde von KRAFFT-EBING das Met h y I a 1 empfohlen 6 9 . Nach 
subkutaner :tnwendung von 0,01 trat in der Mehrzahl der Fälle nach 
2-4 d~rarttgen Dosen Schlaf ein; üble Nachwirknurren wurden nicht 
ko~sta~~ert. D~s Mittel ist nicht billig; die inne1iiche Anwendung 
bei Spateren \·ersuchen (auch bei anderen Psychosen) ergab keine 
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Vorzüge als Hypnoticum 7 ". Von anderen Hypnoticis hat das Urethan 
(SCHMIEDEBERG) sich als zwar harmlos, jedoch bei Potatoren als 
ziemlich unsicher erwiesen. Para 1 d eh y d ist in seiner Anwendung 
ebenfalls unbedenklich, bis zu 5 g in Mixturen mit etwas Citronen­
essenz oder Tinct. aurant. Der Kranke nimmt es meist als kräftigen 
Schnaps und ist nachher durch den intensiven Geruch weniger be­
lästigt als der Arzt. Die Wirkung ist öfter nicht durchgreifend. 
Am y 1 e n h y d rat (voN ME RING) beeinfl ußt ebenfalls das Herz nicht 
wesentlich; es muß in nicht zu wenig Flüssigkeit verordnet werden 
(abends 3- 4 in Bier). Sowohl letzteres als die neueren Mittel: 
Sulfonal, Trional und Tetronal können, so wertvoll zweifellos die 
letzteren auch in der Therapie der Psychosen und Neurosen ge­
worden sind, bei Delirium tremens, namentlich den schweren Formen, 
nicht auf sicheren Erfolg rechnen. Auch das Hypnon, welches 
gerade für alkoholistische Zustände empfohlen wurde, hat es an­
scheinend zu größerer Verbreitung nicht gebracht. Es schmeckt 
schlecht und muß bei der Verordnung sorgfältig korrigiert oder in 
Kapseln gegeben werden. Cannabinum tannicum wird bei uns kaum 
noch angewandt. 

Bei Heranziehung all der letztgenannten Mittel stand im Vorder­
grund die Absicht, die durch Anwendung von Chloral besonders bei 
Cirkulationsstörungen zu befürchtenden Gefahren zu vermeiden, denn in 
Bezug auf die beruhigende Wirkung sind sie dem älteren Mittel nicht 
überlegen 7 1 • Während früher größere Dosen desselben angeraten wurden, 
begnügt man sich jetzt mit etwa 2 gallenfalls in 2-3-maliger Wieder­
holung in nicht zu kurzen Zwischenräumen. FüRSTNER hat darauf 
aufmerksam gemacht 7 2 , daß vor allem bei Kranken, die erst, wenn 
das Delirium auf der Höhe steht, zur Behandlung kommen, oft jeder 
Erfolg ausbleibt. Er legt den Hauptwert auf die Verabfolgung noch 
im Anfangsstadium, weil die Erscheinungen abgeschwächt und der 
Verlauf abgekürzt werde. Man kann in der Tlmt bei noch in der 
Entwicklung begriffenem Delirium mit. der eigentümlichen Unruhe, 
dem schlechten Schlaf, der Andeutung von Tremor, noch vereinzelten 
Illusionen einen Versuch in dieser Hinsicht machen. Chloralformamid, 
welches zu 4 g, als größte Tagesgabe zu 8 g vorgeschrieben ist, hat 
besondere Vorzüge bisher nicht bewiesen. 

\Venn man schon bei einem früh zur Behandlung kommenden 
Delirium über 4-6 Chloral im ganzen nicht hinausgehen wird, kann für 
einen nicht unbeträchtlichen Teil auch solcher Fälle überhaupt von Chloral 
keine Rede sein. Bestehen schwerere innere Erkrankungen oder Ver­
letzungen, so wird man sich, falls solche Medikation unvermeidlich 
erscheint, lieber auf die weniger eingreifenden Mittel (Opium, Methylal, 
Paraldehyd) beschränken. Wenn die Unruhe nicht zu groß ist, wird 
man auf den Gebrauch der Narcotica verzichten. Einen Anhalt in­
wieweit deren Verordnung zulässig, gewinnt man zunächst auch beim 
~~räftig~ren I~dividuum a~s _dem Bestehen des Fiebers, welches ja 
?fter eme Zeitlang der emzige Ausdruck anderweitiger Erkrankung 
1st. . Mat~ wird dan?. n m: in vo~s!chtigster Weise vorgehen und stets 
b~_relt sem, rechtzeitig ei?e exc1t1erende Therapie einzuschlagen. Der 
F.uhrer der Behandlung Ist der Puls, dessen sorgfältige Beobachtung 
n~e unterlassen werden darf. In ganz schweren Fällen bedarf man 
dieses Mei:~mals aller~ings nicht, hi~r si~d die Patienten überhaupt 
so geschwacht, daß sie seinver darmederhegen mit trockener Zunge, 
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verfallenem oder schweißbedecktem Gesi~ht, fliegenden H.ände~. Hier 
wird die Anwendung von kräftigem Wem oder Cognak m Milch etc. 
nöti()" wobei nicht selten etwaige Kollapszustände noch zur An­
wend~ng von Kampfer subkutan nötigen, allerdings dann meist ohne 

Erfolg. I I · "ß" M Es würde sich also der Gebrauch des Ch ora s m ma Iger enge auf 
solche kräftige Personen, welche noch im Beginn~. des _Deliri~ms i~ Be­
handlung treten, beschränken. per Arzt darf ~ur d 1 e b e 1. w e 1 t e;.m 
meisten F ä 11 e in der Verabrmchung von Medikamente~ n 1 c h t d 1 e 
Hauptaufgabe sehen. Man wird diejenigen Kranken, ~e1 '~eichen ~an 
nach ihrem Kräftezustand und dem Fehlen von KomplikatiOnen emen 
befriedigenden Ablauf des im ganzen doch nur Tage dauernden Zu­
standes annehmen kann, genau beobachten und vor Schädigungen 
schützen. Ist der Kranke durchaus nicht im Bett zu halten, was 
übrigens durch den Gebrauch recht hoher Sei.~en.lebne~ mit (behufs 
Reiniaung abknöpfbaren) Polstern oft noch ermoghcht wrrd, so kommt 
die Abbsonderung in Frage. Sie hat gegenüber der Bettbehandlung 
den Nachteil einer geringeren Genauigkeit der Aufsicht. Vollkommen 
rein zu haltende, namentlich auch gut gewärmte und richtig gebaute 
Isolierräume sind unentbehrlich. Die vor Jahrzehnten noch nicht 
seltene Anwendung die Körperbewegung beschränkender Mittel muß 
heute bei geordneter Krankenpflege als ausgeschlossen betrachtet 
werden. Selbst in der Privatpraxis darf sie nur in den äußersten 
Notfällen und bei sorgfältiger Ueberwachung angewandt werden, da 
sie den Kranken zu vermehrten, fruchtlosen, erschöpfenden Bewegungen 
und damit zu unheilvoller Mehrforderung an die Herzthätigkeit bringt. 
(Sehr selten nur zerreißen Deliranten ihre Kleidung, so daß ein starker 
Drillichanzug aus einem Stück, mit Federknöpfen im Rücken ge­
schlossen n, aber die Bewegungen der Glieder ganz frei lassend, als 
Schutz gegen Abkühlung bei Isolierung verwandt werden muß.) 

Daß sieb Deliranten in einem gedielten IsoHerraum durch Fall 
schwerer verletzten, kommt kaum vor. Der Gefahr des Erstickens 
bei epileptischen Anfällen muß man allerdings durch recht genaue 
Aufsicht zu begegnen suchen. Da nicht selten epileptische Anfälle 
sich wiederholen, wird man bei mit frischen Zungenbissen Eintreten­
den oder gleich vo_n Krämpfen Befallenen - ob abgesondert, ob nicht 
- beso~dere Aufsicht anwenden. Sobald als möglich versucht man 
den Isolierten nach Verabfolgung eines Bades wieder in den Saal zu 
n~hmen. und in einem Kastenbette - unter Fernhaltung lebhafter 
Smnesemdrücke - unterzubringen. 

Beim Bestehen von Verletzungen wird man eine länaer dauernde 
oder stärkere Unruhe nur mit den milderen N arcotici~ bekämpfen, 
stets unter Be~eithaltung der Analeptica. Nicht gar zu schwere 
v.~rletzungen hm.dern üb~igens die - wie immer möglichst abzu­
k~rzende - Isoherung mcht, nur muß man in derart komplizierten 
Fallen durch Anlegung eines sicheren Verbandes und - wo dies 
zulässig - einer leichten Holz- oder Metallschiene Schutz und Ruhe 
für den beschädigten Körperteil schaffen. Die Schiene muß voll­
kommen umwickelt sein, an den oberen Extremitäten kann über den 
Verband ein sackartiger Ueberzug, der am Rumpfe breit befestigt ist, 
ge~?gen . werden. Im schlimmsten, jedoch ganz außerordentlich seltenen 
~.all, ber andauernder Mißhandlung des kranken Gliedes müßte auch 
(ile andere Extremität auf leichter Schiene befestigt wer~len, wodurch 



Behandlung der chronischen Vergiftung mit Weingeist. 497 

zugleich das Reißen am Verbande ver~ütet wird. Solche Maßregel 
wäre immer noch besser, als das zur Behmderung der Bewegung, aber 
zu schädlicher Anstrengung oder Haltung führende Festbinden oder 
ein Uebermaß narkotischer Arznei. 

Die nicht seltene Albuminurie verliert sich ohne weitere Behand-
lung mit ~em Ablaufe des De~irium~. . . . . .. 

Bei emzelnen Kranken zieht Sich das Dehrmm m die Lange. 
Damit tritt die Forderung sorgfältiger Ernährung, die in Fällen 
gewöhnlicher Dauer durch reichliches Milchtrinken befriedigt werden 
kann, als weitere Aufgabe hervor. Bei sichtlicher Schwäche kann 
man zur Verabfolgung erregender Mittel neben kräftiger und leicht 
verdaulicher Nahrung Anlaß finden. Außerdem empfehlen sich hier 
laue Vollbäder oder eine leichte Einwicklung, jedoch nur, wenn die 
Kranken nicht sehr unruhig sind oder gar direkt widerstreben. Die 
früher anscheinend öfter geübten kalten U ebergießungen 7 4 kann man 
hier, wo der Kräftezustand zu schonen und solche starke Erregung 
für etwaige Somnolenz vorzubehalten ist, nicht anwenden. -

Die übrigen kürzeren Psychosen der Alkoholisten treten, abge­
sehen von ganz akuten Verwirrtheitszuständen, die oben erwähnt, meist 
mit mehr oder weniger zusammenhängender Wahnbildung, fast stets 
Beeinträchtigungsideen, und mit Sinnestäuschungen lebhafter Art auf. 
Sie erfordern daher die Anstaltsbehandlung zur genügenden Fürsorge 
und Aufsicht der Kranken. Anfänglich hält man sie am besten im 
Bett, die Schlaflosigkeit erfordert zumeist nur die leichteren Mittel. 
In der Regel treten die Erscheinungen allmählich zurück, so daß nach 
einigen Wochen oder Monaten die Entlassung erfolgen kann. 

Die bei der Polyneuritis am häufigsten - wenngleich nicht aus­
schließlich - beobachtete eigentümliche Psychose (KORSAKow) ist 
meist langwieriger. Sie zeigt besonders Amnesie mit Erinnerungs­
täuschungen und einzelnen Delirien (zuweilen, als mehr selbständige 
Phase im Beginne der Krankheit). Die Prognose ist bezüglich der 
völligen Herstellung auf psychischem Gebiet, abgesehen von ganz 
leichten Fällen, zweifelhaft. Meist ist eine gesonderte medikamentöse 
Behandlung nicht nötig, Anstaltsbehandlung oder genaue Pflege und 
Aufsicht jedoch erforderlich, im weiteren Verlauf der geistigen Störung 
zuweilen U ebung und Beschäftigung an zu wenden. 

Daß für alle psychischen Leiden der Alkoholisten, die patho­
logischen Rauschzustände, die akutere melancholische Verstimmung, 
die Exaltationszustände, ebenso wie für die in Einsichtslosigkeit, Ab­
stumpfung höherer und sittlicher Empfindungen, vermehrten niederen 
Begehrungen, leichtem Eintritt von affektiver Erregung und Gewalt­
thätigkeiten sich äußernde unkomplizierte Form, die Verhütung erneuter 
~chädigung, durch dauernde Enthaltsamkeit, wie oben beschrieben, 
Im Vordergrund s~eht, bedarf keiner Erläuterung. Die Notwendigkeit 
und vor allem d1e Dauer der Anstaltsbehandlung hängt demnach 
von ~er !ndividualität des Falles, natürlich auch bezüglich der äußeren 
Verhaltmsse ab. Abnorme Alkoholenthaltung gestattet meist baldiae 
Entlassung, sofern s~e nicht auf dem Boden ausgiebigen Spirituose~­
genusses entstanden Ist. Auch viele Fälle von Delirium tremens bleiben 
nach kurzer Behandlung von schweren Erscheinungen frei. Die Behand­
l~ng br~ucht aber immer Zeit; von Anfang an fasse man die Verhält­
msse bei ~er .Entlassung fürsorglich ins Auge, um nicht außerhalb der 
Anstalt mit emem Schlage das zu verlieren, was mühsam gewonnen ist. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auft. II. Bd. 32 
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In Beziehung zum Alkoholismus steht noch die Dipsomanie 
bei der es sich um rein periodische Trunksucht auf Grund krank~ 
}1after Erreaung, neu durch periodisch manische oder - häufiger _ 
durch Depr~ssionszuständ~ nicht selten geradezu Angstan.fälle, h~ndelt, 
welche in längeren, von Jedem Alkoholgenuß oder wemgstens Jedem 
Uebermaße freien Zwischenräumen zum Trinken führen. Zu der 
breiten Masse neuropathisch Trunksüchtiger bestehen natürlich U eber­
gänge und man findet manchmal auch bei ohne Pausen Trinkenden 
eine periodisch erhebliche Steigerung des Genusses auch ohne äußeren 
Anstoß. Bei einzelnen Fällen periodischer Trunksucht ist eine Ver­
wandtschaft mit Epilepsie anzunehmen. S~IITH 112 behauptet eine Be­
ziehung der Verstimmung zur Herzdilatation, die bei solchen Personen 
besonders leicht auftrete. Es kann, je nach der Menge des Genossenen. 
eine Alkoholvergiftung, namentlich Katarrh, einzelne Delirien u. s. w: 
entstehen. Das Grundleiden aber ist die (zuweilen auch bei Frauen 
im Klimakterium, für kurze Zeit beim Ausbruch der Menses oder 
in den ersten Schwangerschaftsmonaten) auftretende und auch in 
anderen Beschwerden, als dem Triebe zum Trinken, sich äußernde, 
periodisch zum Ausdruck gelangende~ Psychose, gegen welche sich 
auch die Behandlung zu richten hat. 
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B. Behandlung der Vergiftungen durch aromatische 
Verbindungen 

von 

Dr. Th. Husemann, 
Profe•sor an der UniveJsil!it Götlin~en. 

1. Vergiftlmg durch Benzol, Benzolismus. 
Krankheitsbegriff, Ursache und Sympto.me. Benzolismus i~t die 

durch Einatmung oder Verschlucken entsteh_ende In_toXIkatwn durch den aromat1sch?n 
Kohlenwasserstoff Benzol C6H 6 , wovon die Ve~giftul?g dur~h das oft als ~enztn 
bezeichnete Petroleumbenzin wohl zu unterschmden 1st. D1e Haupterschemungen 
sind Schwindel, Rausch, Hallucinationen, Delirien, Verwirrtheit, epileptische Anfälle 
und lange anhaltendes Coma mit Anästhesie. 

Therapie. Bei interner Vergiftung Magenausspülung oder Brechmittel, bei 
lnhalationsbenzolismus Entfernung aus der schädlichen Atmosphäre. Im übrigen 
verfährt man symptomatisch. Bei Atemstörungen kann künstliche Atmung 
indiziert sein. Durch die lange Dauer des Coma lasse man sich nicht zu Poly­
pharmacie veranlassen, da auch nach 40-stündigem Coma Genesung erfolgt und 
tödlicher Ausgang selten ist. 

Prophylaxe. Räume, in denen Benzol destilliert wird, müssen ventiliert 
sein, namentlich ist Schließen der Fenster, wenn größere Benzolmengen verflüchtigt 
werden, dringend zu untersagen. Arbeiter, die einen schweren Anfall durchgemacht. 
haben, sind nicht weiter in gleicher Weise zu beschäftigen, da Recidive meist bald 
vorkommen. 

2. Vergiftungen durch Nitroverbin<lungen der aromatischen Reihe. 

a) Vergiftung durch Nitrobenzol, Nitrobenzolismus. 
Ursache und Entstehung. Das Nitrobenzol, unter dem Namen 

Mirbanöl, Mirbanessenz, Mandelgeist, an Stelle von Bittermandelöl zum 
Parfümieren von Seife, Pomade und Konditorwaren, Likören (Persiko u. a.) benutzt, 
hat zu mehr als 100 ökonomischen Vergiftungen in der Weise Anlaß gegeben, daß 
e~ ent'!eder ve:dünnt oder mit Spiritus vermischt als Likör genossen wurde. Neuer­
dings 1st es mederholt als Abortivum benutzt. Auch sind Intoxikationen durch 
kutane ~bsorption bei Krätzkranken durch Nitrobenzoldämpfe infolge Zerbrechens 
von Gefaßen und bei Arbeitern in Anilinfabriken beobachtet. Die auf Nitrobenzol 
bezogenen Vergiftungen bei Arbeitern in Roburitfabriken werden vorzugsweise durch 
das weit giftigere Dinitrobenzol verursacht. 

. Symptome und Diagnose. BeiVergiftung mit dem gleichzeitig als Blut­
gift und auf das Centralnervensystem wirkenden Nitrobenzol sind mehrere Tage 
anhal~ende blaugraue Verfärbung des Get~ichts und der äußeren Haut 
und btttermandelähnlicher Geruch des Atems charakteristische Erscheinungen, welche 
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-di~ ?iagnose al!ch o~ne Anamnese mit. Sicherheit stellen lassen. Bei Vergiftung mit 
Dmitrobenzol Ist die Blausucht wemger ausgesprochen. In leichten Fällen be­
schränken sich die ~ymp.~me auf Kopfweh, Mattigkeit, Uebelkeit und Erbrechen, 
in schweren komi?t es _beii~terner Vergiftung manchmal erst nach mehreren Stunden 
zu Be w u ß t 1 o s I~ k e I t. mit M~ose unrl meist inlakten Reflexen, später zu kom­
plettem Co m a mit Puptllenerweiterung, Anästhesie, Sinken der Temperatur, Irregu­
larität des Pulses, Abnahme der Atmung und mitunter mit Krämpfen der Augen­
muskeln und selbst allgemeinen Konvulsionen. 

Therapie: Schwere Fälle von Nitrobenzolvergiftung erfordern 
stets Kombma~wn der ~agen~umpe mit excitierender Behandlung, 
häufig auch mit TransfusiOn, d1e wohl kaum bei einer Intoxikation 
in gleichem Maße indiziert ist. Der Gebrauch der Magenpumpe 
ist auch noch indiziert, wenn bereits mehrere Stunden 
seit Einführung des Giftes verflossen sind. Nitrobenzol wird 
langsam resorbiert, und besonders wenn es in einen gefüllten Magen 
gerät, mischt es sich als ölige Tropfen mit dem Mageninhalte nur 
schwer und gelangt mit der Magenschleimhaut wenig in Kontakt. 
So kann man P / 2 -2 Stunden und längere Zeit nach der Vergiftung, 
wenn diese unmittelbar vor der Mahlzeit geschah, deutlichen Nitro­
benzolgeruch der Spülflüssigkeit erhalten (Dooo 1 , HoosoN 2 ). Bei 
Tieren finden sich bei Vergiftungsversuchen oft noch am 3. Tage 
Nitrobenzoltropfen im Magen. Man wird übrigens, da ein Teil des 
Nitrobenzols bestimmt in den Darm übergeht, die Magenspülung 
zweckmäßig durch Darmspülung unterstützen. Auch Abführ­
rn i t t e 1 können gebraucht werden, doch hat man sich vor 0 I e o s a 
zu hüten, da diese Lösung und Resorption des Giftes im Darm­
kanal fördern. 

Daß die Magenpumpe bei Vergiftung auch mit größeren Dosen mitunter aus­
.reicht, wird durch mehrere direkte Erfahrungen und besonders durch den günstigen 
Verlauf einzelner Fälle illustriert, in denen spontanes Erbrechen eintrat und Intoxi­
kation mit 8,0 g günstigen Ausgang herbeiführte (ScHEz..--x). Auf Stimulantien allein 
wird man sich nur beschränken, wenn die eingefiihrte Dosis mit Bestimmtheit als 
sehr niedrig bekannt ist. In Fällen, wo kleinere Mengen in längerer Zeit genommen 
wurden, oder bei Inhalation der Dämpfe, selbst wenn diese zu Bewußtlosigkeit führte, 
reichen interne und externe Stimulantien mitunter aus. In schweren Fällen werden 
diese durch die Kollapserscheinungen indiziert. Für Vorzüge eines bestimmten 
Excitans ergeben die bisherigen Beobachtungen keinen Anhaltspunkt; in Anwendung 
sind bisher Inhalationen von Ammoniak (BAIIRDT, ~VEDERUS), Kampfer (WERNER), 
Kampfer und Kaffee (SVEDERUS), Terpentinklystiere (DRAKE), Subkutaninjektion 
von Aether (ßuscHow, DoOD), Friktionen mit Kampferspiritus (SVEDERITS), warme 
Tücher, kalte Begießungen (SCHILD3

, nach BRUGLOCHER ohne Eintluß auf d~ 
Coma) benutzt. In England sind Cognakklystiere (ää 50 g Cognak und Wasser nnt 
12 Tropfen Opiumtinktur) versucht, werden aber wegen Vertiefung des Coma besser 
vermieden. Auch interne .Anwendung von Spirituosen ist zu unter-
1 a s s en, weil dadurch Reste von Nitrobenzolleichter zur Resorption gebracht werden. 

Die Anwendung der Transfusion oder zweckmäßiger der mit 
€inem Aderlasse kombinierten Transfusion oder Koch­
s a 1 z in f u s i o n ist ohne Zweifel bei schwerem Nitrobenzolismus 
rationell. Sie ist der künstlichen Atmung, die bisher stets nur mit 
negativem Erfolge benutzt worden ist, ganz entschieden vorzuziehen, 
weil die Vergiftung die Fähigkeit des cirkulierenden Blutes sich zu 
arterialisieren aufhebt und infolge davon Dyspnoe und Cyanose er­
zeugt, die durch künstliche Respiration nicht beseitigt wird (FILEHNE 4 , 

WEISSENSTEIN 5 ). Atmung von komprimiertem Sauerstoff (KOBERT) 
ist daher ebenfalls als nutzlos zu betrachten. 
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Leider sprechen die Erfahrungen, die bisb~r beim M.~nscben ~ber .die Ef~ekte 
der Substitutionstramfusio~ erhalte~ wurd~n, mcht ~o JJragna?t fur d1ese, Wie es 

.. cbens~ert ,..,a··re weil m den be1den Fallen, wo s1e m An\\endnng kam, zu ge-
wuns " " , . D ' T f , b . N ' t. b I ' · Blutmen()'en infundwrt \\'luden. 1e erste raus us1on e1 1 ro enzo Ismus 
fiili~~e 1871 B~HRDT aus, mit dem unmittelbaren Erfolge, da~ das Coma. einem 

e'l'l>i"sen Grade von Bewußtsein Platz machte, normale ReaktiOn und "'e1te der 
~upille sich wiederherstellte und dem Kranken Beantwortung von .. Fr~gen möglich 
wurde doch kehrte das Coma zurück und der Ausgang war ungunshg. "'ERNER 
rettete' durch kombinierte Anwendung der lVIagenpumpe, des I~ampfers und der 
kombinierten Transfusion einen mit 30 g Vergifteten, doch hatte ehe nach 13 Stunden 
vorgenommene Transfusion nur bessernden Einfluß auf Puls und. Temperat.ur. 
Jedenfalls ist der Aderla~ zu~ Ent~ernung des kranken Blutes de.t Transfl.tston 
vorauszuschicken, denn dteses 1st, w1e das chokoladebraune Blut mit de~1 CJgen­
tümlichen Absorptionsstreifen auf der Grenze des gelben T'und roten Teile~ _und 
Formveränderun()' und Zerstörung der Erythrocyten durch N 1trobenzol und DmJtro­
benzol beweisen,"' hoch17radig verä~d~r~. Sehr günstigen Effekt. der . Kombination 
von Aderlaß mit InfusiOn von defibnmertem Blute und Kochsalzmfuswn sah LAN­
DERER G. l:$tatt Kochsalzinfusion empfiehlt PossELT 7 als leichter anwendbar tiefe 
Darminfusion 2-prozent.iger Kochsalzlösung. 

Man wird daher in allen Fällen die !.lJ.iagenausspiilung uncl Ex­
citantien unter Vermeidung inte1·1u1· StJi1·itttosa anwenden und in schweren 
Fällen die mit dem Aclerlafs kombinierte Transfusion nicht zu geringer 
Blutmengen oder Kochsalzinfusion in Anwendung bringen. 

Leichte Fälle akuter Vergiftung durch Dinitrobenzol 
gehen in giftfreier Atmosphäre ohne weitere Medikation vorüber 
(ScrrROEDER und STRASSMANN 6 ) . Die chronische Intoxikation, die 
unter gastrischen Symptomen, Durchfällen und Schwäche verläuft, er­
fordert neben guter Luft ein stopfendes und tonisierendes Verfahren. 

Prophylaktisch ist Verwendung von Nitrobenzol zum Aromatisieren von 
Likören und Backwerk zu untersagen. In Seifenfabriken, denen der Gebruuch 
nicht verwehrt werden kann, ist es vorsichtig zu bewahren, an Private nur gegen 
Giltschein abzugeben. In Fabrikräumen, in denen Dämpfe von Nitrobenzol oder 
Diuitrobenzol sich entwickeln, sorge man für gute Ventilation; die mit den Dämpfen 
imprägnierten Kleidungsstücke sind aus Schlaf- und "'ohnräumen zu entfernen. 
SCHROEDER und STRASS.OI,lNN fordern strengste Vermeidung stärkerer alkoholischer 
Getränke bei und nach der Arbeit mit Dinitrobenzol wegen der lösenden Einwirkung 
auf den in Wasser fast unlöslichen Körper. 

b) Vergiftung mit Pikrinsäure (Trinitrophenol) und 
Dinitrokresol. 

Aetiologie und l:$ymptome. Die zum Gelbfärben und zur Darstellung 
des 1\ielinits dienende Pikrinsäure giebt nicht allein zu vesikulösen Hauteruptionen 
bei .Arbeitern, sondern auch zu Selbstvergiftungen Anlaß. Die Intoxikation charak­
terisiert sich als Gastritis und Enteritis mit partieller Destruktion der roten 
Blutkörperchen, und intensiver, selbst über 8 Tage anhaltender ge lb er Verfär­
bung der Haut und sichtbaren Schleimhäute, sowiP. sämtlicher innerer Organe. 
Mitunter kommt Nephritis vor. Chronische Vergiftung durch Einatmen von Pikrin­
säure in l\felinitfabriken charakterisiert sich durch Dyspnoe mit trocknem Husten 
und Gelbfärbung der Haut. 

Ein der Pikrinsäure verwandtes Gift ist Dinitr o kr esol, dessen als Safran­
surr o ~ a t oder Viktoriagelb im Handel befindliches, zum Färben von Nah­
rungsmt~teln, besonders Butter, benutztes Kalisalz in Dosen von 3-5 g Tod unter 
Dyspnoe und Krämpfen herbeiführen kann. Auch Den i tr on a p h thol (l\iar ti u s­
gelb, Manchestergelb) kann letale Intoxikation bewirken. 

. . ~herapie. Bei Vergiftung mit Pikrinsäure ist die Magenpumpe 
md1Z1ert, die selbst noch nach mehreren Stunden von Nutzen sein 
kann (HALLA 9

). Auch Abführmittel und Klysmen sind angezeigt. 
NOTHNAGEL und KARPLUS 10 empfehlen Eiweiß und saure Getränke. 
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zur Bildung einer unlösli:hen_ V_erbindung. Da sich nach DRAGEN­
DORFF u~~ RY~:IOsz 1 1 die _Pikrm~äure im Tierkörper zu Pikramin­
säure _(Dmüropne~ol) reduz~e:t, die weit geringere Giftigkeit besitzt, 
und chese ReduktiOn durch die Glykose in der Leber vor sich aeht 
erscheint es angemessen, GI y kose antidotarisch zu versuchen b u~ 
so mehr als größere Mengen, z. B. 200 rr Glykosesirup im Tarre be­
deutenden diurfltischen Effekt haben und creeianet sind die bElimi­
nation der in den Organen abgelagerten Pikri~säure od~r Pikramin­
säure zu fördern. KoBERT empfiehlt kleine Menaen Glaubersalz 
weil Pikraminsäure als ätherschwefelsaures Salz i~ Urin erscheint: 
In sehr schweren Fällen von Vergiftung mit Pikrinsäure oder Dinitro­
kresolintoxikation sind Aderlaß und Transfusion oder alkalische Koch­
salzinfusion zu versuchen. Chronische Vergiftung schwindet bei Auf­
gabe der Beschäftigung von selbst (REGNAULT und SARLET 1 J). 

Prophylaxe. Das Safransurrogat ist dem Detailhandel zu entziehen und 
dessen Anwendung zur Färbung von Nahrungsmitteln zu verbieten. 

3. Vergiftung durch Amitloverbhulungen <ler aromatischen Reihe. 

a) V e r g i ft u n g d u r c h A n i I i n , A n i I i n i s m u s , u n cl T o I u i d i n, 
T o 1 u i d i n i s m u s. 

Ursache und Symptome. Anilin und die als Toluidine bezeichneten, 
dem Anilin entsprechenden Amidoverbmdungen des Toluols (Methylbenzols) bilden 
in verschiedenen Verhältnissen die in der Teerfabrikation benutzten A n i I in öle, 
die durch Einatmung der Dämpfe oder Bespritzen der Körperfläche, vereinzelt auch 
dmch ab::;ichtliches Verschlucken zu Vergiftungen führen. Dmch Anilin sind auch 
externe medizinale Vergiftungen bei Psoriasis vorgekommen. Anilin und Toluicline 
bewirken neben örtlicher Verätzung und centraler Lähmung Formveränderung und 
Zerfall der roten Blutkörperchen unter Bildung von J.\Iethämoglobin. Auf der Blut­
alteration beruht die für Anilm- und Toluidinvergiftung charakteristische b I a u e 
bis schwarze Färbung der äußeren Haut, der Lippen und Mund­
schleimhaut, sowie der eigentümliche, durch Vertiefung der Inspirationen 
sich auszeichnende Charakter der Atmung. In leichteren Fällen beschränken sich 
die Sym}Jtome auf Cyanose, Taumel und Erbrechen; in schwereren kommt es zur 
Bewußtlosigkeit und Herabsetzung der Temperatur, ::iopor und Coma, bei längerer 
Dauer in günstig verlaufeneu Fällen zu Icterus, Hämoglobinurie, )lethämoglobinurie 
und starker .tillämie. Auch chronische (.Yesnndheitsstörungen (Appetitlosigkeit, 
Blässe und Schwäche) kommen vor; eine eigentümliche Affektion bei Anilinarbeitern 
ist Hyperhyclrose der Hände. Vers chiedene Hautausschläge, besonders Ekzeme, die 
nach Tra()'en mit Fuchsin gefärbter Unterzeuge auftreten, scheinen weniger auf 
beigemengtes Anilin als auf die häufig zur Fixierung verwendete Arsenbeize be­
zogen werden zu müssen. 

Therapie. Akute Vergiftung durch Anilin erfordert sofortige 
Entfernuno· des Giftes von den Applikationsstellen, Vergiftung durch 
Dämpfe E~tfernuno· aus der schädlichen Atmosphäre. Die mit den 
Dämpfen oder mit bdem Anilinöl direkt imprägnierten K I e i cl u n g s­
stücke sind stets zu entfernen, weil sie Verschlimmerung 
oder selbst Reciclive herbeiführen können. Leichte Vergiftungen 
weichen bald in frischer Luft und bei kalten Abwaschungen des Körpers 
in Verbindung mit diätetischen Excitantien, z. B. Wein, starkem Thee­
aufguß. 

Wie bei Nitrobenzolvergiftung ist mit Ader I aß kombinierte 
Tran s f u s i o n oder Kochsalzinfusion indiziert. .Man darf sich in 
schweren Fällen von der künstlichen Atmung und der Einatmung 
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S S
loff (IroBERT) nicht allzuviel versprechen, da die Absorp-

von auer ~ 1.. d b · h A · · · k ·ta"t für diesen stark herabgesetzt un e1 sc werem mhs-
twns apac1 · · · ht 1 b tt d · k mus von Tieren künstliche Resp1rat10n mc e ensre en Wir t 
(LELOIR 1 8 ). • • 

Der Umstand, daß Anilin sich im Organismus zu Paramidophenol oxydtert, 
das sich wie andere Phenole mit Schwefelsäure paart,. hat zur Em:pfehlung von 

h f elsaurem Natrium behufsBindungdes gebildeten Paramidophenol ge-
s c we . . ht . b eh 
führt. Versuche darüber liegen nicht vor; .auch. ~st ni? erwiesen, o. verm. rte 
Abscheidung der Paramidoschwefelsäure bei Amlinvergift\mg .durch dte Na~n~m­
sulfatetnführung zuwege gebracht werden kann und ob. die Bildung de; ungrft~ge~ 
Aetherschwefelsäure wirklich als Entgiftung anzusehen. 1st oder ers~ bet der Ehrni­
nation stattfindet. Jedenfalls gilt auch hier, wie bei der Karbolsaure (s. d.), daß 
das Mittel seinen Zweck verfehlt, wenn es nicht in !? r.o ß e n l\;Ie n g.e n und 
subkutan verabreicht wird. Auch Ortho- und Paratolmdm erschemen m Form 
von Paramidophenoläthersäure im Harn, nicht aber Para.t ol ui.d in (_DRAG~NDORFF 
und ENGELRARDT 1 4), gegen welches Natriumsulfat somit antldotansch mcht ver­
wendbar ist. Ganz zweifelhaft ist auch irgend ein Effekt bei denjenigen Anilinölen, 
in denen erbebliche l\iengen Paratoluidin vorhanden sind, z. B. Rosanil in, Anilin 
für Safranin und flüssiges Toluidin). 

Pro p h y 1 a k t i s c h empfiehlt sich, Arbeiter in Anilinfabriken auf die Initial­
symptome (Cyanose, Taumel) aufmerksam zu machen und .nach ~eren ~~ntreten 
sofort die Arbeit in den Fabrihäumen einzustellen und die Kleidungsstucke zu 
wechseln. Nahrhafte Kost tmd reichlicher Genuß von Kn.fiee (behufs Entfermmg 
der Gifte und ihrer Umsatzprodukte durch die Diurese) sind zu empfehlen (H.XuSSER­
M.ANN und SG'R~ITDT 16 ). 

b) Vergiftung durch Ace t an i l i d u n d ver w an d t e Stoffe. 
Ursache und Symptome. Die dem Anilin eigentümliche methämoglobin­

bildende .Aktion kommt auch verschiedenen als Antipyretica tmd Antalgica ver­
-wendeten Anilinderivaten, besonders Acetanilid oder Antifebrin, Exalgin, 
Antisepsin, Lactophenin und Phenace tin zu. Durch die drei ersten ist 
eine Reihe durch Cyan o s e der Lippen und Mundschleimhaut charakterisierter 
leichterer und schwererer, der Anilinvergiftung symptomatologisch entsprechender 
akuter Intoxikationen hervorgerufen. Auch chronische Vergiftung durch starke medi­
zinische Gaben Antifebrin und Exalgin sind vorgekommen. Lactophenin soll häufig 
katarrhalischen Icterus hervorrufen. Durch Antifebrin sind auch von Wundflächen 
aus externe Vergiftungen vorgekommen. 

T h.e r a p i e. Die Behandlung der internen Vergiftung erfordert 
scbleumge Entfernung, am besten durch die Magenpumpe, jedoch 
unte_rAnw~ndung kalten Wassers als Spülflüssigkeit bei Anti­
febnnverglftung (KRONFELD 16 ), um nicht durch warmes Wasser die 
in kaltem Wasser nahezu unlösliche Substanz zu rascher Lösung und 
Resorption zu bringen. In leichten Fällen macht manchmal spontanes 
Erbrechen der Intoxikation ein Ende. Im übrigen reicht man, da 
Antifebrin und die übrigen Mittel nicht so stark destruierend auf die 
Blutkörperchen wirken wie Anilin, auch in schweren Fällen mit ex­
citierenden Mitteln (subkutanen Injektionen von Aether ätherischer 
Kampferlösung) oder Strychnin oder mit cardiotonischen' Mitteln wie 
Tinc_tura I?igitalis oder Tr. Strophanthi aus. Intern sind bei Anti­
febnnvergiftung Spirituosen weo-en ihrer lösenden Wirkuna zu 
vermeiden. ~ 0 

D.e~ günstige Effekt, den VIERHUFF 17 in einem Falle von Vergiftung mit 5,0 
Acetamlid von n~ben Stimulantien in Anwendung gebrachter subkutaner Koch­
s~lztransfusiOn hatte, kann auf letztere nicht bezoaen werden da die Dosis die 
bc1( Ges~~~en ohne ~törungen manchmal tolerierte Galße von 4,0 wenig überstei~t 
und Veag•-tungen IDit Gaben von selbst 12-1:!5-30 g ohne Transfusion günstig 
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verlaufen können . ..S eh w ~fe ls a ur es -~ a tri um ist bei Antifebrinvergiftung un­
passend, da der gro_ßere Tell des A_cetamhds als Glykuronsäure und nur der kleinere 
nach Umwandlung m Acetylparamidophenol als Aetherschwefelsäure den Organismus 
verläßt . 

. Pr_ophyla,ktisch ist, !da di~ M~hrzahl der !schweren Vergiftungen durch 
A:nttfebnn auf l::lelbstvero_rdnung ber .. Mrgriine oder Influenza beruht, die Abgabe 
dreses ~nd der anal~g. wrrkend~n Korper ohne Rezept zu untersagen. Seitens der 
Acrzte 1st auf so~gfalt1~ste Dosrerung und Vermeidung zu häufiger Wiederholung 
der Gaben aller dtes~r l::ltof~e zu ~c~ten. Exalgin und Antisepsin sind zweckmäßig 
ganz durch das Weit wemger gtftrge Phenacetin zu ersetzen. Acetanilid ist als 
vVundverbandmittel bei kleinen Kindern zu meiden, da schon 1,2-1,5 aufgestreut 
Kollaps bewirken kann. 

4. Vergiftung (Iurch Phenole, Phenolismus. 

a) Vergiftung durch Karbolsäure, Karbolismus. 
Aetiologie und Entstehung. Karbolsäure kann von den verschiedensten 

Applikationsstellen aus akute Vergiftung veranlassen. Am häufigsten kommt interne 
Vergifttmg, teils absichtliche, teils, und vorwaltend, accidentelle, meist durch Trinken 
der zur Desinfektion bestimmten unreinen Säure vor. Externe Vergiftungen werden 
meist durch Applikation von Wundverbänden, in geringerer Zahl durch intrauterine 
hTigation oder Karbolklystiere, vereinzelt durch Einreiben von Karbollinimenten auf 
die Hautoberfläche bei Scabies verursacht. 

Symptom e und Diagnose. Akute Vergiftung durch verschluckte Karbol­
säure charakterisiert sich als gemischte kausti sche und narkotische, wobei 
die örtlichen Alterationen meist in den Hintergrund treten. ln den schwersten 
Fällen kommt es bei interner und externer Vergiftung kurz nach der Applikation 
zu Bewußtlo sigkeit und Hinstürzen, worauf entweder rascher Tod eintritt 
oder comatöser Zustand, häufig mit kompletter Aufhebung der Sensibilität und der 
Reflexbewegungen, stertoröser Atmung, anfangs meist Jang;;amen, später stark be­
schleunigten Pulse, Pupillenverengung (ausnahmsweise Mydriasis), kühler, livider 
Haut sich entwickelt. Karbolsäuregeruch des Erbrochenen und des Atems, sowie 
dunkelolivengrüne Färbung des Harns sind diagnostisch wichtig. Bei Vergiftungen 
von Wunden ans geht das Auftreten olivengrünen und selbst schwarzen 
II a rn s der akuten Intoxikation in der Hege] voraus. Nach akuten Vergiftungen 
(besonders infolge von Uterinspülungen) entwickelt sich manchmal Nephritis oder 
Hämoglobinurie. Bei Anwendung von Karbolsäure zum Wundverbande kann es 
auch zu chronischer Vergiftung (sog. KarboI m a ras m u s ), der sich als wieder­
holtes Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerz, Schlingbeschwerden und Speichelfluß, 
bei weiterer Fortsetzung als Nephritis und marastischer Zustand charakterisiert, 
kommen. Aehnlichc Zustände sollen auch bei Chirurgen durch fortgesetzten Aufent­
halt in mit Karbolsäurespray erfüllter Atmosphäre auftreten. 

Als Carbolismus cutaneus ist der durch kurze Einwirlrung flüssiger 
Karbolsäure oder längere ApplikatiOn von Karbolsäurelösungen an Fingern und 
Zehen oft schon in 1-2 Tagen eintretende trockene Brand (Karbol gang r ä n, 
Karbol n e k ro s e) zu bezeichnen. Er zeichnet sich durch geringe Tendenz zur 
Heilung aus und führt oft zu Abstoßung von Finger- und Zehengliedern. 

Therapie. Die Behandlung des Garbolismus internus ist in 
der Reo-el eine kombinierte, indem die mechanische Entfernung oder 
die ch~nische Bindung des Giftes meist nicht ausreichen, um die 
Bewußtlosigkeit und den Kollaps zu beseitigen, und sich deshalb 
hänfia Anwenduna excitierender .Mittel, mitunter auch die der künst­
liche~ Atmung ~otwendig erweist, und indem nach Ablauf der 
schweren entfernten Wirkung sich Zeichen örtlicher Verätzung oder 
Entzündnno- kundgeben, die eine Lokaltherapie erheischen. Zur 
mechanisch~n Entfernung ist die Magenpumpe anzuwenden, die aller­
·dings in einzelnen Fällen durch Krampf des Oesophagus auf Schwie-
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rigkeiten der Einführung stößt (TAYL?R 
1 8

), aber zweifels.ohne. in 
vielen Fällen sich als leben~retten~l ei:wiesen hat. Man v e 1 m ~ 1 d e 
B rech mit t e I, nicht allem ~~11 Sie sehr .. oft erfolglos bleiben, 
sondern auch weil die regurgitlerte Kar.bols~ure aufs neue Gefahr 
der Kauterisation im Schlunde und des Emdrmgens V?.n Karbolsäure 
in die Luftwege herbeiführt. Ist man ~us äußeren .. GTunden genötigt, 
Brechmittel anzuwenden oder durch Reizung des Zapfchens Erbrechen 
zu veranlassen, so gebe man vorher Eiweißwasser oder Mi Ich 
in crrößeren Menrren oder nach dem Vorschlage von CALVERT 1 !1 

Ba 1~ m ö 1 oder M ~ u d e 1 ö I, um die Schleimhäute vor der irritieren­
den oder kaustischen Wirkung des Giftes zu schützen. 

Die Karbolsäure scheint außer anästhesierender Wirkung auf die Nerven­
encliannaen im l\'IaO'en auch stark herabsetzende "Wirkung auf das Brechcentrum zu 

"' " <> • h h besitzen da selbst bei O'anz leichten Vergiftungen das Erbrec en nac Apomorphin 
, b h 1 . stundenlano- hinausrreschoben wird (WINSLOW 20

). l\ianc ma tntt es erst nach An-
wenduno· efnes Excftans, z. B. subkutaner Aetherinjektion (ARCEIER 21

), auf. \Veder 
Eiweiß ~weh Baumöl wirken als chemisches Antidot. Das Eiweiß bildet mit Phenol 
kein Alburninat, wird aber durch flüssige Karbolsäure und konzentrierte wiisserige 
LösunO' koaO'uliert und kann als Karbolsäure einschließendes Gerinnsel wieder ent­
leert ~erde~. Ebensowenig kommt dem Baurnöl der Rang ei nes chemischen Anti­
dots zu. Bei Kaninchen wird durch Baumöl nach Gaben YOll Karbolsiiur<', welche 
die Dosis letalis nicht üben-:chreiten, weder das tödliche Ende verhütet noch ver­
zögert, selbst die lokale '\Virkung der Säure im Magen erfährt nnr tmbedeutende 
Abnahme (TB. HUSE;)IANN ~z). CALVERT empfiehlt Batunöl oder das nach .Analogie 
dieses Oeles wirkende ~iandclöl in Verbindung mit etwas Ricinusöl. das, in­
sofern es die Peristaltik anregt und die Fortschaffung der in den Darm über­
gegangenen Karbolsäure fördert, für den Verlauf der Vergiftung von Bcdeuttrng 
sein kann. 

Daß die Murrenpumpe lebensrettend wirken kann, beweisen zahlreiche Be­
obachtungen. Nach einer Statistik von LöBKER 2

tl verliefen unter 28 Fällen YOU 
Carbolismus acutus nur 8 günstig, bei denen die .i\fagenpumpr. benutzt war, die in 
10 der Fälle in Anwendung kam. Daß äußerst schwere Intoxikationen durch 
rasche Magenausspülung gerettet werden können, beweisen die dadurch giinstig ver­
laufeneu Vergiftunaen bei Kindern mit l Löffel Acidum carbolicum liquefactum 
(Karbolsäure mit 1Ö Proz. Wasser), wo das Bewußtsein erst in 4-6 Stunden zurück­
kehrte (MODEL 2

\ CzYGAN 2~>) . Sie kann selbst gute Dienste leisten, wenn mehrere 
Stunden nach Einnehmen des Giftes Yerflossen sind (z. B. in einem Falle von 
KINGSFORD 26 nach 6-stiindiger Bewußtlosigkeit). Besondere Spiilfliissigkeiten bei 
Gebr~uch der Magenpumpe zu benutzen, ist überflüssig. Die in einzelnen neuen 
Vergiftungsfällen als Spiilfliissigkeit angewendete Glaubersalzlösung wirkt nicht 
chemisch zersetzend, sondern gerade wie '\Vasser. 

Bei roher Karbolsäure und besonders zur Entfernung der etwa in Falten der 
:Magenschleimhaut versteckten Tropfen empfiehlt HEYSE 27 warm es Seife nwasser, 
da die rohe Karbolsäure in diesem sich leichter löst. Neben Magenspiilung ist 
auch eüw Darms p ii l u n g stets indiziert, wenn nach er«terer sich im Laufe der 
nächsten Stunden Vertiefung des Coma oder Zunahme des Kollaps ausbildet, da in 
solchen Füllen die Annahme naheliegt, daß die unteren Darmpartien noch Karbol­
säure enthalten, die weiter zur Resorption gelangt. Für Darmspülung spricht die 
E~fahrung, daß bei Karbolismus mitunter \Viederherstellung des Bewußtseins un­
mittel~ar erfolgt, nachdem Darmentleerung eingetreten ist. J edenfalls ist Darm­
ausspulDDg der Anwendung von Abführmitteln vorzuziehen, da die milderen Laxanticn 
mehrere ,stun~en zu ihrer Wirkung nötig haben und Anwendung drastischer Mittel 
wegen KorrosiOn oder Entzündung der .i\fagentschleimhaut sich verbietet . 

. Man k~n~ übrigens _auch versuchen, die Bildung einer unlöslichen 
odm _unschadhchen Verbmd.ung durch ein innerlich darzureichendes 
chem1sches Antidot herbeizuführen, durch welches das im Magen vor­
handene Phenol gebunden wird. Als solches empfiehlt sich in erster 



Behandlung der Vergiftung durch Karbolsäure, Karbolismus. 507 

Linie cle1: ZuckerkaI k, mitteist dessen Anwendung in konzentrierter 
Lösung Im Ueberschusse es gelingt, mit Karbolsäure intern vergiftete 
Kaninchen zu retten, die selbst das Vierfache der letalen Dosis er­
halten .hat~.~n, ":obei auch die .W.iederherstellung relativ rasch eintritt, 
und ehe fur Tiere charakteristischen Krämpfe mitunter ausbleiben 
(TH. HUSEMANN). 

. U~lösliche Kalkverbindun.gen, z. B. Calcaria c~rbonica praecipitata, können auch 
bei Kanmchen lebensrettend Wirken, doch lassen sie sich den im Coma befindlichen 
mit Phenol vergifteten Menschen schwierig beibrincren weil stets !!Toße Dosen er~ 
f~rderlich ~incl. Kalkwas~er läß~ sic.h nic~t verwen"'den', da es nur ~vinzige Mengen 
1\.alk enthalt, so daß bei Intoxilmt10n mit 30 g Karbolsäure mindestens 7-8 Pfd. 
Aqua Calcariae gereicht werden müßten. Zuckerkalk bindet uncrefähr gleiche Ge­
wichtsmengen Karbolsäure und kann deshalb auch bei Vercrift~mg mit crrößercn 
l\[engen (30,0 und mehr) dargereicht werden. Zur Lfjsung vc~wendet man"' zweck­
mäßio}jucke:,wasser, .in welchem er si~h leicht löst. Daß Zuckerkalk bei Behandlung 
von karbolsaurevcrgiftung und Oxaiismus acutus ausgedehnte Verwenduner nicht 
gefunden hat, lie~t daran, _daß eine Vorschrift dazu in den Pharmakopöen sich nicht 
findet und daß, cla Calcana saccharata in den .Apotheken meist nicht vorrätig ge­
halten wird, die Beschaffung zu lange Zeit in Anspruch nimmt, um rechtzeiticre 
Anwendunp zuzul.asse~l. _l\~an bereitet Calcar_ia saccharat5l, ind~m man 30 Teile g"'e­
löschten Kalk m1t l::JÜ I eilen Wasser, wonn vorher oO Teile Zucker aufrrelöst 
wurden, verreibt und die filtrierte Lösung bei gelinder Wärme unter Umrühr~n im 
Wasserbade verdampft. Zuckerkalk besitzt stark styptischen Geschmack und muß 
in &ut verkorktem Glase vor Luftzutritt und Feuchtigkeit geschützt aufbewahrt 
werclen. Die Dosis wilrde nach der vermutlich genommenen Quantität Karbolsäure 
zu regulieren sein. .Man kann auch eine Glycennlösung nach LATOUX bereiten, in­
dem man 20 Teile gelöschten Kalk, 40 Teile Zucker und 200 Teile destilliertes 
·wasser 24 Stunden in einer Flasche unter häufigem Umschütteln aufeinander 
einwirken läßt und das Filtrf!t mit ·lÜ Teilen Glycerin auf 100 ccm eindampft. 
100 g dieser Flüssigkeit enthalten 6,72 Kalkerde oder 49,48 Kalksaccharat. 

Ein entschiedener Mißgriff ist die von SAWICKY vorgeschlagene Anwendung 
von Bromwasser \Lösung von 5 g Brom in 1000 g \Vasser) als Antidot und be­
sonders als Spiilflüssigkeit. Allerdings wird durch J.\lischen von Brom mit Karbol­
säure im Ueberschusse in Wasser unlösliches Tribromphenol erhalten, indem 
3 H durch 3 Br substituiert werden. Um diese Verbindung, CJI;;Br,OH zu er­
halten, bedarf es nach stoechiometrischer Berechnung nahezu die dreifache l\leng;e 
Brom, also, um bei einer Phenolvergiftuno- mit 20 g die gesamte Menge Karbol­
säure zu neutralisieren, öO g Brom entspre~end 60 l Bromwasser. Stiirkere Sohl­
tionen lassen sich wegen der großen Affinität des Broms zu den Geweben und der 
dadurch resultierenden Aniitzung nicht verwenden. Von l\IUTER ist KaI i um­
p er man g an a t als Antidot empfohlen, in der Absicht, das Phenol durch Ox~·­
dation in ungiftige oder doch weniger giftige Verbindun~en umzufiihren. Auch 
dieser insofern rationelle Vorschlag, als in der That die Giftigkeit der Karbolsäure 
durch Oxydation verringert wird, hat bei den relativ großen Giftmengen, die zum 
Carbolisnms acutus .. Anlaß geben, keine praktisch<' Bedeutung, da zu große und für 
di? :Magenschleimhaut gefährliche Mengen des Antidots zur Anwendung kommen 
müßten. 

Sollte nach Anwendung der Dannspülung oder Verabreichung 
von Zuckerkalk die vViederherstellung des Bewußtseins auf sich warten 
lassen, so ist anzunehmen , daß noch größere Mengen des Giftes in 
dem Blute vorhanden sind, deren Fortschaffung die nächste Indikation 
ausmachen würde. Zur mechanischen Entfernung liegt die Benutzung 
des AderIa ss es am nächsten, der in der That in einzelnen Fällen 
(MOSLER 2 1 SAWICKY 2 S) die Wiederherstellung des Bewußtseins be­
schleunirrt 'aber die Rekonvalescenz verlangsamt zu haben scheint. 
Jedenfalls' ist es wenn man sich zum Aderlasse entschließt, rationeller, 
diesenmit Tra~sfusion oder J(ochsalzinfusion, vondenen die 
erstere auch die Erfahrung für sich hat, da sie bei dem durch Re­
sorption von Wundflächen aus resultierenden Karbolis~us von KocHER 
in zwei Fällen mit Erfolg angewandt wurde, zu verbmden. 
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Zum Unschädlichmachen der Karbolsäure im Blute sind S eh w e f e I­
säure und schwefelsaure Salze (Natriun~sulfat, ~agnesium­
sulfat) vielfach em~fo.hle~. Die Empfehlu~g gr~nde.t s1ch au~ die 
Verhältnisse der Ehmmat10n des Phenols, msowelt dteses zu emem 
aroßen Teile in Phenolätherschwefelsäure, deren Salze fast ungiftig 
~ind und welche meist in den I-Iarn übergehen, übergeführt wird. 
Ein anderer Teil wird zu Hydrochinon und Pyrokatechin oxydiert, die 
sich ebenfalls zum Teil mit Aetherschwefelsäure paaren und als un­
giftige Salze ihrer Aetherschwefelsäure im .Urin~ erscheinen. Bei 
großen toxischen Dosen Karbolsäure bleibt em Tell des Phenols un­
verändert und erscheint nun an Alkali gebunden oder als solches im 
Harn. Man hat nun geglaubt, Befreiung des Organismus durch die 
Darreichung von Schwefelsäure oder von Alkalisulfaten befördern zu 
können. Weder Tierversuche noch auch Erfahrungen am Menschen 
geben irgendwelche Gewähr für einen reellen Nutzen dieser Be­
handlungsweise, die bei schweren !externen Karbolvergiftungen sich 
ganz nutzlos erweist. 

In der von SENFTLEBEN 20 gebrauchten Form (Acidi sul!ur. diluti 1,0, Solu­
tion. gurnmosae 200,0, Syrupi simpl. 30,0 2-stdl. 1 Eßl.) kann dte Schwefelsaure 
bei akuten schweren Vergiftungen nichts nützen, da, selbst vorausgesetzt, daß die 
sämtliche Menge im Tage verbraucht würde, die Schwefelsäure (0,2) unverkiirzt zur 
Resorption gelangt und sämtlich zur Bindung des Phenols diente, sie nur wenige 
Decigramme zu binden vermöchte, während bei schwerer Intoxikation im Harne 
schon in den ersten Stunden mehrere, im Tage selbst über 7 g K::trbolsäure im Harn 
erscheinen (GEIL a 0 ). Daß die SENFTLEBEN1sche Mixtur prophylaktisch, an Kranke 
mit Karbolsäureverbänden verabreicht, irgend welchen Nutzen haben kann, bt zu 
bezweifeln. Jedenfalls kann dem Körper mehr Schwefelsäure in Verbindung mit 
Allmlien unter der Form der zuerst von SoN~'"ENBURGs 1 empfohlenen Sulfate 
zugeführt werden, die daher an sich rationeller sein würden, wenn überhaupt 
Bindung größerer Mengen Phenol im Organismus durch eingeführte Sulfate fest­
stände. l\1an kann aber WirkunO' nur dann erwarten, wenn man die Sulfate sub­
kutan injiziert, da sie nur so wiri~lich sicher ins Blut gelangen, während bei interner 
Einführung ein bedeutender Teil der l\Iittelsalze den Körper mit den Dejektionen 
abO'eht. Bei überletalen Dosen ist an die Bindung erheblicher lHengen Phenol an 
Sc~wefelsäure nicht zu denken, da selbst bei Einführung nicht letaler l\Iengen höch­
f'tens die Hälfte als Phenolätherschwefelsäure durch den Harn eliminiert wird. Nach 
l\IARFOR1 32 scheint Ammoniumsulfat die Elimination am besten zu bewirken. 
doch sind die antidotarischen Effecte unsicher. Auch Natri um sulfit und andere 
Schwefelverbindungen, die im Organismus zu Schwefelsäure oxydiert werden O'eben 
nach TAUBER 3 ~ keine befriedigenden Resultate. ' " 

Man ~önnte auc;h daran denken, den überschüRsigen Teil der Karholsäure im Blute 
an .AI k a l! en zu bmden und dadurch der etwaigen Alko.lientziehuno- ento-egen­
zuwirken; doch spa\tet Kohlensäure aus N atriumphenylat das Phenol ab. Di~ Ver­
wcndun~ vo_n N aLrnun~arbo.uat ~t~m Zweck.e der Beförderung der Oxydation ist 
cbens~ Irratt~nell, da be1 gl.~tchzetttger Darretchuug von Alkalien sogar mehr Phenol 
unverandert 10 den Harn ubergeht (AUERBACH und SALKOWSKI). Zur Neutrali­
s~tior:t der Karbolsäure im Magen eignet sich Natriumbikurbonat ebenfalls nicht, da 
Natnumphenylat nur wenig schwächer toxisch wirkt (H usmrA.NN) w1d bei Menschen 
selbst tödliche Intoxikation herbeizuführen vermag. 

Als excitierende Mittel haben sich beim almten Karbolismus ins­
besondere die A e t her i nj e k t i o n e n bewährt, die meist in den 
Fällen mit günstigem Ausgange neben der Magenausspülung in An­
wendung kamen und denen irgend ein anderes in einzelnen Fällen 
gebra.uc~tes Exc.itans, z. B. Kampferinjektionen, Ammoniakalien, zu 
substltmeren kem Grund vorliegt. 

K ü n s t l ich e Atmung kann in einzelnen Intoxikationen nötig 
werden; für sich allein reicht sie nach GIESE s 4 bei Tieren zur Lebens­
rettung nicht aus.~ Die von DE LA BATE s 5 bei starker Cyanose em-
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pfohlenen Sauerst o ffi n h a I a t i o n e n können möglicherweise auch 
durch Förderung der Phenoloxydation von Nutzen sein. 

Au~. den gef!ebenen J!rörtenmgen geht hervor, dajs bei intensiver 
K~rbolsau~evergzftung d~e !Ji~genausspülung mit Wasser die besten 
Dt~nste lezstet; doch mujs sze .. m aus_qiebigem Mafse angewandt werdrn. 
W~rd trotz de~ Magenaus~pulung das Coma tiefe?·, ist auch Darm­
spulung angezezgt. Zur Bmdung efwaige1· Reste kann Zuckerkalle ge­
braucht werden. Kollapszustände sind mit Aetherinjektionen zu oe­
kämpfen. Der Nutzen der Sulfate ist zweifelhaft. 

Bei alle?, externen Ver g i f ~ u n g e n ist schleunigste Entfernung 
der K~:bol~au~e von der absorbierenden Fläche geboten. Von der 
Haut laßt Sie siC? am ~esten durch Oel, von Wunden durch Abspritzen 
fortschaffen. Bm Vergiftungen durch Karbolklystiere oder vom Uterus 
aus ist Entfernung durch Wasserirrigationen zu erstreben. Aether­
injektionen und unter Umständen künstliche Atmung sind überall die 
geeignesten Mittel bei schwerer Intoxikation. 

C h r o n i scher K a r b o 1 i s m u s erfordert das Fernhalten der 
Karbol säure vom Erkrankten. Im übrigen verfährt man symptoma­
tisch. Die Kar b o 1 g an g r ä n bedarf besonderer chirurgischer Ein­
griffe nicht, da auch in schweren Fällen sich leidliche Funktion wieder 
herstellt (BARDELEBEN und STEINHAUSEN a 6 ). 

Pro ph y lakti sc h hat sich in Dänemark, wo um 1886 Karbolsäure ungemein 
häufig zur Selbstvergiftung führ te, die gesetzliebe Beschränkung des Verkaufs sehr 
bewährt. Zur Verhütung accidenteller Vergiftung durch Verwechslung zu externer 
Verwendung verschriebener Karbolsäure diirfte die Abgabe externer giftiger Stoffe in 
6-eckigen Gläsern Nutzen stiften. Sehr zu empfehlen ist, daß die Aerzte nicht das 
Acidmn carbolicum liquefactum bei Geburten, sondern die zur Spülung zu benutzen­
den wässerigen Lösungen verschreiben, da ein Eßlöffel flüssiger Karbolsäure den 
Tod, die entRprechende Menge 2- 3-proz. Lösung aber höchstens leichte Intoxikation 
veranlassen kann (J XGE R 3'1). Zweckmäßig ist die zur Desinfektion dienende Karbol­
säure mit Pyoktanin blau zu färben, um der Verwechslung mit Schnaps, Bier u. s. w. 
vorzubeugen (FRIBOURG und WISSEl\Ifu~S 98). 

Die Karbolsäurevergiftungen irrfolge der Wundbehandlung Rind mit der Ein­
führung anderer dem Phenol an Giftigkeit nachstehender Antiseptica oder der asep­
tischen Metbode weniger zahlreich geworden. Schon vorher sank ihre Zahl durch 
Befolgung der KüsTER'scben so Vorschrift, die Behandlung großer Abscesse und 
großer Wundflächen mit Karbolsäure zu venneiden und nur Lösungen von 1-2 Proz. 
(nicht wie früher von 5 Proz.) oder Karbolwatte zu benutzen. Selbst bei dieser Be­
schränkung kann es bei prädisponierten Personen zu Intoxikationen kommen, be­
sonders bei Kindern, bei denen man das Mittel zum vVundverbande besser nicht 
gebraucht. Da die von Wundverbänden resultierende schwere Karbolvergiftung 
selten ohne Prodrome eintritt, bat der Arzt auf diese besondere Rücksiebt zu nehmen, 
um nach deren Eintritte sofort den Verband zu entfernen. Schon WALLACE (1870) 
bezeichnete als solche Erbrechen und Dysphagie (bei jedesmaligem Wechsel des 
Verbandes), Anorexie, Schwäche und Pulsbescbleunigung. Auftreten von oliven­
grünem oder rauchgrauem Harn ist bei Karbolverbänden kein Grund zu deren Ent­
fernung, eher das Verschwinden der :::iulfate im Harn. 

Einreibung von Karbolöl oder Karbol~inimenten auf gr~~ere Hautf_lächen ist 
zu vermeiden. Auch Gebrauch von Karbollosungen zu Umschlagen auf Fmger oder 
Zehen ist dringend zu widerraten, da selbst 2-3-proz. Lösungen zu Karbolnekrose 
führen können. 

Uterinspiilungen mit Karbolsäurellösungen P?st pa;tum sind tbunlicbst zu 
meiden. Die früher iiblichen 5-proz. Lösungen smd rmt 2-proz. zu vertauschen. 
Di~ Einspritzung muß mit. Vorsiebt un~ ohne K:aftanwendune: _gescbebe!l (z~r Ve~­
metdung des Eintreibens m offene Gefaße). Be1 Anwendung 1m Klystler smd die 
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für die interne Anwendung pass~nden Einzelgaben nicht zu überschreiten, da die 
Resorption des Phenols von der Mastdarmschleimbaut sehr rasch vor sieb geht 
(Tn. HUSEMANN). 

b) V e r g i f t u n g cl u r c h L y s o I , L y s o I i s m u s. 
Ursache und Symptome. Das als Ersatzmittel der Kar?,olsäure i~. ne~tester 

Zeit vielbenutzte Lysol, ein Gemenge von Kresolen nut uberschus s 1gem 
Alkali. kann durch versehentliches Verschlucken oder auch durch unvorsichtige 
Verwendung zu Blasen- und Uteru.spülungen oder _auf. ausgedehnte .k.ranke. Haut­
stellen Vergiftung hervorruf~_n. Dte ext~rne. Intoxtka~I?n cha!akter.IsJert SICh als 
schwerer Kollaps mit Dyspnoe und rat~schahnhch~n Delmen ; bei der . 1_nter~en treten . 
ausgeprägte lokale Entzi.indungserschemnngen, mitunter auch Nephnt1s hmzu. 

Thera.p ie. Mechanische Entfernung ist die Hauptsache. Bei der internen 
Vergiftuncr ist die :1\Ingenpumpe absolut indiziert. Ist man genötigt, von Brech­
mitteln G~braucb zu machen, so gebe man vorher größere Mengen Flüssigkeit mit 
zu s atz von Essig, um das freie Alkali zu neutralisieren, weil sonst das regurgi­
tierte L~':>ol zumal bei Eindringen in den Kehlkopf zu schweren Komplikationen, 
z. B. Glottisödem, das sogar die T r a c b e o t o m i e (RAEDE '' 0) notwendig machte, 
führen kann. Wenn nach der l\lagenausspüluug, die in vielen Fällen sofort die 
Symptome beseitigt, noch die Bewußtlosigkeit fort.dauert, ist Darmausspülung 
drincrend indiziert, die in Fällen, wo sich Vergiftungserscheinungen erst am ~- Tage 
vom

0
Darm aus. entwickeln, das zuerst anzuwendende Mittel iRt. Vorhandene Diarrhoe 

ist nicht zu bekämpfen, sondern zu unter~tützen. Sowohl zur Beförderung der Elimi­
nation der im Blute vorhandenen Kresole, als zur Verhütung der später ein tretenden 
Nephritis ist reichliebe Zufuhr von Getränken (Wasser, Limonade, Zuckcrwasser, 
Kaffee) erforderlich. 

Pro p b y 1 ax e. l\Ian meide interne längere Darreichung und Applikation auf 
größere kranke Hautpartieen und verwende bei Uterinspiilungen nur '/7 -proz. Lösung. 
In Hospitälern und Hnu<>hnltungen stelle man Lysol niemals an Stellen, wo Medika­
mente, wie Leberthran, 'V eine u. s. w., stehen! 

Anhang. Analoge, jedoch meist der An'l"\"endung von Glühwein u. a. Excitantien, 
wenn auch langsam weichende Kollapszustände, kann auch das ebenfalls vorwaltend 
aus Kresolen bestehende Kreolin veranlassen. 

c) Vergiftung durch Naphthol, Naphtholismus. 
Ursache und Symptome. Durch längere externe Applikation von Naph­

thol (13:Naphthol, lsonapbthol) auf größere Partien der erkrankten Haut 
kann Nierenentzündung mit Hämaturie und eklamptischen Anfällen, bei 
Tieren auch Hämoglobinurie entstehen. 

Therapie. In erster Linie sind die Residuen der Naphtholsalben zu ent­
fernen. Die Behandlung ist die der akuten Nephritis (Darreichung reichlieben Ge­
tränkes, Limonaden, alkalische Wässer). 

Prophylaktis eh ist längere Applikation bei ausgebreiteten Hautausschlägen 
(Eczema universale, Prurigo, Scabies) zu meiden. Das Mittel darf bei bestehender 
Nephritis überhaupt nicht gegeben werden. 

Anhang. Auf Naphthol und Kresole zurückzuführende Verrriftuncren (Er­
brechen, Fie~er, ~iarrboe, A_lbuminurie) kommen auch bei Behandlu~g unfverseller 
Hautausscbl~e m1t verschiedenen Teersorten (Pix Iiquida, Oleum Fargi etc.) 
Yor. Nach .ti.EBRA 41 verhütet man sie am besten durch reichliches Getränk. 

!>. V crgiftnng <lurch Resorcin, Rcsorcinismus . 
. UrsachP- und Symptome. Resorcin bat wiederholt medizinale Ver-
!P~?~en dur.~h zu große Dosen, besonders bei Magenausspülungen veranlaßt, welche 
m ~~cnten Fallen den Chara~ter eines Rausches tragen und in schwereren als 
D e ll. fl en und K_ o II a p s, 111 den schwersten als Coma und epileptiforme oder 
tetan

1 
Ische KonvulsiOnen, auf welche paralytischer Zustand folgen kann sieb dar-

ste Jen. ' 
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Die Therapie entspricht der des Garbolismus acutus. Entleeren des Magens 
durch Magenpumpe und Zinksulfat kann bei schwerer Resorcinintoxikation selbst 
wenn Coma vorhanden ist, lebensrettend wirken (iHURRELL"'2J. In nicht zu sdhweren 
Fällen genügen Excitanticn. Der von ANDEER 13 geriihmte Rotwein hat keine Vor­
züge vor der subkutanen Anwendung von Aether und Kampfer die ConNH und 
BAGJNSKY 46 bei Resorcinkollaps empfehlen, leistet aber mehr als das mit Rücksicht 
auf ~lie Elimination der Dihydroxylbenzole als Aetherschwefelsäure empfohlene 
Natnumsulfat, das auf den Verlauf der Resorcinvergiftung bei Tieren gar keinen 
Einfluß hat (DuJARDIN-BEAUMETZ und CALLI.As 46). 

Pr ~p hyl ak ~ i s eh .. erheischt Resorci.n bei Verwendung zu antiseptischen 
Magenspulu.ngen ehe großte Aufmerksamkelt des Arztes, da die zurückgehaltenen 
Mengen (be1m Erwachsenen schon 3 g) schwere Intoxikation bewirken können und 
bei Kindern nach Spülungen mit 1-proz. Lösung Tode.~fälle vorgekommen sind. 

6. Vergiftung· durch Pyrogallol, Pyrogallolismus. 
Ursachen und Symptome. Vergiftungen durch Pyrogallol (Pyro­

g a 11 u s s 1i ur e) sind am häufigsten bei Psoriasiskranken nach Applikation von J.->yro­
gallolsalben auf große Hautflächen, selten nach interner Einführung beobachtet. 
Die Erscheinungen bestehen in öch ü t telf r os t, Schlaflosigkeit, Schwindel, Kopf­
schmerz, Diarrhoe, großer Entkräftung, Fallen der Temperatur, H ämogl o bin urie 
und :i\1 e t h ä m o g I ob in n r i e; bei längerer Dauer auch in Icterus. 

Therapie. Bei interner Vergiftung ist die Magen pumpe unge­
säumt anzuwenden . Die Behandlung der externen Vergiftung erfordert 
schleunige Entfernung der Pyrogallolreste von der I-laut; doch werden 
damit, da die Erkrankung meist erst nach mehrtägigem Gebrauche 
auftritt, selten die auf der Sauerstoff entziehenden (reduzierenden) 
vVirkung des Pyrogallols beruhenden Symptome, Destruktion von roten 
Blutkörperchen und teilweiser Veränderung des I-Iämoglob!ns in Met­
hämoglobin, beruhenden Symptome beseitigt. Die schon von NEISSER 4 7 

empfohlene, bestimmt rationeHe Transfusion oder Lavatur ist bisher 
nicht versucht ; in einigen französischen Fällen (BESNIER H , FoREST 4 9 ) 

scheint Subkutaninjektion von Aether und Einatmung von Sauerstoff 
günstig gewirkt zu haben, so daß trotz hochgradiger Blutkörperchen­
zerstörung Wiederherstellung erfolgte. KoBERT warnt vor Anwendung 
der Alkalien, die, wenn sie auch bei der durch Pyrogallol stark herab­
gesetzten Alkalescenz des Blutes zu passen scheinen, doch wegen 
beträchtlicher Verstärkung der reduzierenden Wirkung des Pyro­
gallols zu meiden sind. Da ein Teil des Pyrogallols sich mit Schwefel­
säure paart und P y r o g a ll o 1 ä t her s c h w e f e I säure weit weniger 
giftig als Pyrogallol ist, wird auch Na tri u m s u I f a t zur Beförderung 
der Paarung empfohlen (KoBERT). Jedenfalls bleiben auch nach der 
in 24 Stunden vollendeten Ausscheidung Blutveränderungen zurück, 
die nach den Regeln der Kunst (vergl. Hämoglobinurie) zu be­
handeln sind. 

Pro p h y 1 a k t i s c h ist Beschränkung der Pyrogalloltherapie auf cirkumskripte 
Psoriasisflecken dringend anzuraten. Zum Haarfärben benutzte Pyrogallollösungen 
miissen höchst vorsichtig aufbewahrt werden! 

7. Vergiftung durch Guajakol und Kreosot. 
Ursache und Symptome. Der unter dem Namen Guajakol bekannte 

Brenzkatechin-l\fethyläther und das vorwaltend daraus bestehende, aber 
noch andere phenolartige Körper en tha.ltende Buchen h o 1. z teer k r ~ o so t erzeuge.n 
in kleinen toxischen Meno-en Brennen Im 1\fagen, Uebelsem und EmgenommenhCit 
des Kopfes in o-roßen ~chwere, dem Garbolismus acutus ähnliche In-

' b 
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t · k ti on bei der auch Schwarzfärbung des Harns nicht fehlt. Auch von der 
ä~~:re: Haut aus kann Kreosotvergiftung bewirkt ~erden, ebens~ bei subkutaner 
Verwendung in Oel gelösten Kreosots, wonach Jllltunter embolisehe Pneumonie 

vorkommt. 
Therapie. Ungesäumt angewendete Magenausspülung kann 

g ü n s t i 0' e n Ausgang selbst bei Vergiftung durch se~r große Dosen, 
z B 15 ° g Guajakol herbeiführen (KoBERT). Ist kem Apparat bei 
ct'er Hand, so wend~t man als Antidot eiweißhaltige Substanzen (in 
Wasser verteiltes Eiweiß, Milch) an und erregt dann Emese durch 
Kitzeln des Zäpfchens oder du~ch BrechJ?ittel. Später . sin~ e~terne 
und interne Excitantien wie benn Garbobsmus acutus, dte be1 letcbter 
Intoxikation für sieb ausreichen, angezeigt. Da Guajakol zum größten 
Teile in Form von Aetberscbwefelsäuren eliminiert wird, könnten auch 
Sulfate benutzt werden, doch gilt bezüglich dieser Therapie das bei 
Garbolismus Gesaate. Die früher von GoRMACK bei Kreosotvergiftung 
empfohlenen Blut~ntziehungen zur Belebung der Herzaktion ver­
sprechen keinen reellen Nutzen; dagegen kann unter Umständen auch 
künstliche Atmung am Platze sein. In der Rekonvalescenz sind gegen 
die Darmsymptome Mucilaginosa, Tannalbin und ähnliche Mittel 
indiziert. 

Die Prophylaxe der Kreosotvergiftung erfordert Beschränkung des freien 
Verkehrs sowohl des Kreosots als des Guajakols. Der Arzt hüte sich vor Ver­
ordnung zu großer l\Iengen, nicht bloß im Anfange, sondern auch im Laufe der 
Behandlung, wo :::>teigerung bis zu bestimmt unangemessenen Dosen (z. B. 55- öO g 
Oleum Creosot.i tmbkutan) sehr schwere Vergiftung bewirken kann. Bei interner 
Applikation schützt Darreichung in Kapseln oder Pillen oder in Verdünnung zwar 
vor der kaustischen Aktion, verhindert aber nicht das Auftreten dysenterischer oder 
febriler Erscheinungen nach längerem Gebrauche. 

8. Vergiftungen durch Salicyhcrbindungen. 

a) Vergiftung durch S a 1 i c y 1 s ä ure, S a 1 i c y I i s m u s. 
Kr ankh ei t s begriff, Ursache und Symptome. Als Salicylismus werden 

die Intoxikationen sowohl durch freie Salicylsäure, als durch s a. li c y l s aur e s 
Na tri um und analoge Verbindungen (z. B. Ammoniumsalicylat) zusammengefaßt. 
Sie sind, von Bronchitis durch Salicylsäurestaub abgesehen, sämtlich medizinale, 
durch innerliebe Verabreichung großer Dosen Salicylsäure oder salicylsaurer Salze. 
Die Vergiftungserscheinungen der Säure und ihrer Salze weichen insofern von 
einander ab, als die Säure lokale Entzündung (Röttmg und Schwellung) der 
Mund- und Rachenschleimhaut, auch des Kehlkopfes, erzeugt, während diese nach 
Natriumsa1icylat auch bei großen Dosen, und selbst wenn diese Erbrechen und 
Durchfälle im Gefolge haben, fehlt. Auch Gastroenteritis und Darmblutung ist 
nach Salicylsäure beobachtet. Die Vergiftung durch Natriumsalicylat stellt sich 
~.ter zwei,. manchmal mit einander kombinierten Formen als Atmungs- und Gehirn­
storung, d1e mehrere Tage anhalten können, dar. Die erstere, die "S a l i c y 1-
d Y s P n o e", charakterisiert sich durch enorm vertiefte, manchmal keuchende oder 
schnarchende Atmung; die zweite meist als Delirium mit Hallucinationen ver­
s:hiedene~ Art oder als psychil:'che Aufregung, die sich bis zu maniakalischen An­
fi!:llen ste1gern. kann, mitunter (besonders bei Diabetikern) als Stupor und Be­
taub.ung, veremzelt als eklamptischer Anfall mit längerer Bewußtlosigkeit, 
Pupillenverengerung und tetaniformen Konvulsionen. In einzelnen Fällen kommen 
Sehstörungen vor, sehr häufig Herabsetzung der Gehörschärfe und meist auch 
O?.rensause.?,. welche beide (bisweilen neben intensivem Kopfschmerz) nach. B~­
S~ltlgung d:.r ubr1gen Symptome noch Wochen hindurch persistieren können, Ja m 
emzelnen Fallen dauernd geworden zu sein scheinen. 
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. T~erapie. Bei .SalicJ:lvergiftung infolge Verschluckens einer 
emmahgen großen Dosis Salicylsäure oder Natriumsalicylat ist Ent­
fernung durc~ Magenausspülung o~er Brechmittel ev. Purganzen zu 
versuchen. Smd mehrere starke Emzelgaben in zu kurzen Zwischen­
räumen eingenommen, wird man meist davon abstrahieren zumal da 
es .sich gewöhnlich um _durch schwere Krankheiten geschwächte 
Patienten handelt und meist spontanes Erbrechen wodurch ein Teil 
des Gift~s wiede: ausge?rochen w~rd, vorkommt. 'Im übrigen ist bei 
den meisten Salicylvergiftungen em exspektatives Verfahren 
berechtigt, ~eil die Mehrzahl ohne besondere Behandlung günstig 
verläuft, mei~t bald nach Fortlassen der Medizin die Erscheinungen 
spontan schwmden und selbst kolossale Dosen Natriumsalicylat (z. B. 
200 g in 4 Wochen) genommen worden sind, ohne schwere akute 
Erkran~un~ zu bewirk.en. Doch legt die Thatsache, daß die Salicyl­
dyspnoe mitunter unmittelbar zu Coma und Tod überleitet die Not­
wendigkeit eines Eingreifens des Arztes wenigstens in einzel~en Fällen 
nahe. Sind solche Zustände mit Kollapstemperaturen verbunden, so 
sind äußere und innere Stimulantien am Platze. In Fällen, wo die 
Intoxikationserscheinungen sich längere Zeit hinziehen, würde Ent­
fernung der Salicylverbindungen aui dem Körper anzustreben sein. 
Da die Salicylsäure zum größten Teile als Salicylursäure im Harn 
den Körper verläßt, indem sie sich im Körper mit Glykokoll paart, 
hat KoBERT auf Anwendung von G 1 y k o k o 11 hingewiesen, das 
wenigstens bei Tieren (bei Hunden selbst in Tagesgaben von 10-15 g) 
ohne Befindensstörungen toleriert wird. Da nicht selten bei Salicyl­
vergiftung die Nieren, wie die Albuminurie beweist, nicht intakt sind 
und neben den Nieren auch die Schweißdrüsen Salicylsäure elimi­
nieren, ist Anregung dieser durch Pi l o k a r p in oder warme spiri­
tuöse Getränke (Punsch) noch rationeller. Sowohl bei Vergiftung 
mit Salicylsäure in Substanz als bei N atriumsalicylatvergiftung sind 
A 1 k a I i k ar b o n a t e und Alkalibikarbonate am Platze, bei letzterer, 
um die Abspaltung von Salicylsäure durch die Kohlensäure oder 
durch sonst im Blute vorhandene Säuren (z. B. Oxybuttersäure bei 
Diabetikern) zu hindern, außerdem zur Verhütung von Nierenreizung. 
Die Gehörstörungen werden nach Maßgabe der zu konstatierenden 
Veränderungen behandelt . .1 

Pro p h y l a k t i s eh kann in Bezug auf den Salicylismus viel geschehen, da 
die Präventivmaßregeln vorwaltend in der Hand des Arztes liegen. Von seiten des 
Staates ist im Deutschen Reiche das Natriumsalicylat dem freien Verkehr entzogen, 
während der Verkauf der zur Konservierung von Eingemachtem u. s. w. für den 
Haushalt unentbehrlichen Salicylsäure selbstverständlich keinen Beschränkungen 
tmterliegen konnte, da akute Vergiftungen infolge von Verwechslung mit anderen 
weißen Pulvern bisher nicht vorgekommen sind, und da chronische Vergiftung durch 
mit kleinen Mengen Salicylsäure zur Erhöhung der Haltbarkeit versetzte Nahrungs­
mittel in keiner Weise zu besorgen ist. Gesunde Leute können jahrelang täglich 
1,0 und wahrscheinlich noch mehr Salicylsäure zu sich nehmen, ohne irgend welchen 
Schaden an ihrer Gesundheit zu nehmen. Wie der Arzt durch Außerkurssetzen 
des Acidum salicylicum als internes Medikament die durch Kombination von Gastro­
enteritis mit der entfernten Wirkung schwerere Intoxikation mit der freien Säure 
verhütet hat, so kann er auch durch zweckmäßige Verordnung des Natriumsalicylats 
für bedeutende Verminderung der durch dieses Salz bewirkten Medizinalvergiftungen 
11orgen. Es ist unzweckmäßig, dem Kranken größere Mengen Natriumsalicylat in 
Form von :5chachtelpulvern zur beliebigen Verwendung zur Disposition zu stellen, 
und namentlich sollte da, wo das Mittel, wie bei Gicht und chronischer Rheum-
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arthritis in den von SEE empfohlenen und mitunter äußerst wirksamen massiven 
Dosen ~egeben wird, dies immer in abgeteilten Pul~ern oder g~nau ~~messenen 
Einzelquantitäten von Lösungen geschehen. ~a gew1ss~ ~ran.~eltszustände ohne 
Zweifellfür einzelne Erscheinungen der Verg1ftung Pradtsposttlon schaffen, z. B. 
typhöse· Zustände leicht f:-)alicyldelirien, bestehende Nierenrei~tmg Albuminm:ia sali­
cylica, Rachenkatarrh Gehöraffektionen hervorrufen! v.e~metde der. Arz~ bet diesen 
Affektionen die Salicylmedikation. Besonders kontramdtztert erscherut dtese bei be­
stehender Albuminurie, weil Nierenstörungen die Elimination. der Salicy late ver­
hindern und die Dauer der Wirktrug vergrößern. Zu warnen 1st außerdem vor zu 
lange fortgesetztem Gebrauche großer Gaben, und selbst bei Polyarthritis rbeumatica 
sollte man den Rat CLOUSTON'S 60 beachten, beim Eintritte von Ohrensausen die 
Medikation auszusetzen. 

Zur Verhütung des Ohrensausens sind verschiedene Vorschläge ge­
macht worden, die Salicylate mit vermeintlich antagonistisch wirkenden _Mitteln zu 
verbinden. Vereinzelt ist dazu Digitalis, mehrfach Mut. ter kor n propomert worden. 
Will man letzteres versuchen, so thut man am besten, nach Vorgang von SCIIIL­
LING·H, das Natriumsalicylat in Pulverform mit aä Secale cornutum oder in einem 
mit Cognak versetzten Mutterkornaufguß (Infusi Secalis cornuti (e 10,0) 150,0, Natrii 
salicylici 10,0, Spiritus Vini gallici 40,0. Stündlich 1 Eßlöffel) zu verordnen. 

b) V e r g i ft u n g d u r c h S a 1 o 1, S a 1 o 1 i s m u s. 
~Ursache und Symptome. D~rchEinnehmen von Salol (Sali cy lsäure­

Phe n o lä t her) in größeren Mengen als Medikament können schwere. Vergifttrugen 
entstehen, deren Symptome entsprechend der Spaltung des Salols 1m Körper in 
Salicylsäure und Phenol ein Mischbild des Salicyli smu s und Karbolis­
mus bilden, jedoch vorwaltend letzterem entsprechen. Der Salicylsäure gehören das 
mitunter hochgradige Ohrensausen, Dysurie und Albuminurie, dem Phenol der 
dunkle Harn an. In den schwersten Fällen kommt es zu stürmischem, tagelau"' an­
haltendem Erbrechen und Anorexie, oder zu tiefem Coma mit Stertor der At~mng 
und Mydriasis. 

Tb er a p i e. Ah.·ute Vergiftungen durch große Dosen indizieren mechanisch 
entleerende Behandlung, namentlich Purganzen und Darmausspülung, da die Spaltung 
des Salols im Darme stattfindet. Auch bei Medizinalvergiftungen durch wiederholte 
Gaben entferne man die letzten Reste im Darme durch Ricinusöl oder Darmaus­
spülung, um sie vor der Spaltung zu behüten. Zur Beförderung der Elimination 
der im Blute vorhandenen Spaltungsprodukte dienen schweißtreibende Mit tel (Pilo­
karpin, heiße alkoholische Getränke, Punsch). Inwieweit subkutane Einführung von 
Glaubersalz zur Bindung des Phenols und Anwendung von Glycocoll zur Bindung 
der Salicylsäure Nutzen :stiftet, ist zu versuchen. Im übrigen verfährt man sym­
ptomatisch. 

Pro p h y I a x e. Verabreichung von Salol muß bei Nierenaffektionen [unter­
bleiben, da hier sonst gut tolerierte Dosen (8,0 in 8 Stunden) den Tod herbeiführen 
können (HESSELBACH 52). 

c) Verjgiftung durch Methylsa1icylsäure . 
.. B eg ri ffs b est i~m ung, .'!J r.~acbe und Symp~ome. Die durch Trinken 

!P:Oß~er Mengen W 1 n t er g r u n ~ 1 oder Gault h e n a öl , des wohlriechenden 
athensehen Oeles ":on Gaulthe n a procumbens, veranlaßten Intoxikationen 
ve!laufen tmter heftigem Erbrechen, Atemverlangsamung und D V s PD 0 e und haben 
lllltunter S eh werhörig k e i t im Gefolge. • · 

Bezüglich der B eh an d 1 ung gilt das bei der Salicylsäure Gesa""te. 
Prophylaktisch ist ~as z_ur Antisepsis empfohlene Mittel sor'giältig zu be­

w~en,. um Verwechslung m1t trmkbaren Flüssigkeiten, worauf die Intoxikation 
gewohntich beruht, zu :vermeiden. 

9. Vergiftung durch ätherische Oelc. 

a) _Vergiftung durch Terpene, Terpenismus. 
i Be&.nffsb~sti m~ un. g , Ursache und Symptome. Als Terpenver­

g ftung konnen die IntoXIkatiOnen mit den vorzugsweise aus Terpenen bestellenden 
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Oelen der •Abietineen, meist als Terpentinöl zusammengefaßt, und der 
Auran tieen (Citronenöl, Bergamottöl) bezeichnet werden die sich durch vor­
waltend lokal irritierende Aktion von anderen ätherischen üelen ~nterscheiden. Ver­
schlucken größererMengen Terpentinöl ruftintensiven Leibschmerz Kollern im 
Leibe, Erbrechen, und Zeichen von Nieren- und Blasen'entzündung 
hervor, wozu auch Bronchitis und Erstickungsanfälle, in schweren Fällen Schwindel 
und Kollapserscheinungen kommen können. Auch durch Inhalation können Lumbar­
und _Nierensch~er~~n, Husten, Bro.~chi_tis, _Pharyngitis (bei Arbeitern in Terpentin­
fabnken) herbeigeführt werden. Fur die Diagnose Ist der Veilchengeruch des 
Urins wichtig. Auf der Haut kommen durch Einreiben der Oele und bei Ar­
beitern, die mit Schälen von Orangen beschäftigt sind, Exantheme, besonders Ery­
theme vor. 

Therapie. [Bei interner Vergiftung sind die Giftreste durch Magenaus­
spiilung zu entfernen. Interne Brechmittel sind, da sie die in der Regel bestehende 
Gastritis steigern würden, weniger zu empfehlen. Gegen den Kollaps dienen interne 
und externe Stimulantien, gegen die Magenaffektion Eispillen oder schleimige Ge­
tränke, auch Wismutpräparate, gegen die konsekutive Nephritis reichliches Trinken 
von Wasser, Limonaden u. s. w. Die Reizung der Luftwege bei Arbeitern in Ter­
pentinfabriken schwindet bei längerem Aufenthalte meist durch Gewöhnung. Die 
Exantheme bei Orangenschälern verschwinden nach Aufgeben der Beschäftigung und 
Anwendung kühlender Umschläge meist rasch. 

b) V e r g i f t u n g d u r c h K a m p f e r, C a m p h o r i s m u s. 
Urs a ehe und Symptome. Vorwaltend durch fehlerhafte Anwendung des 

Kampfers und seiner verschiedenen Präparate (Spiritus Camphorae, Oleum 
Camp ho rae) als internes l\iittel oder im Klystier, vereinzelt durch Anwendung zu 
abortiven Zwecken und durch Verwendung als Antisepticum, namentlich in Form 
-des Na p h t h o I camp h r e, entstehen akute Vergiftungen, deren Symptome bei in­
terner Einführung von Kampfer in Substanz eine Kombination von Gastritis mit 
Coma und Konvulsionen darstellen, während bei Vergiftung mit flüssigen 
Kampferpräparaten nur Erscheinungen entfernter Wirkung auf das Centrainerven­
system und mitunter auf die Nieren (Anurie) sich manifestieren. Charakteristisch 
sind fiir schwerere Fälle die dem Schwinden des Bewußtseins voraufgehenden 
starken Erregungserscheinungen des Gehirnes (psychische Exaltation, mit­
unter Tobsuchtsanfälle) und die oft stundenlang anhaltenden e p i l e p t i formen 
Konvulsionen. Das früher gebräuchliche Halten kleiner Kampferstücke im Munde 
als Schutz gegen ansteckende Krankheiten kann zu Muskellähmung, Ataxie und 
Tremor führen. 

Therapie. Bei Campborismus acutus ist schleunige Entfernung 
des Kampfers oder seiner Präparate von der Applikationsstelle die 
Hauptsache. Bei interner Intoxikation durch kleine toxische Dosen 
cessieren nach spontanem oder künstlich bewirktem Erbrechen die 
Erscheinungen. Anwendung von Darmirrigation oder von Abführmitteln 
ist ebenfalls indiziert, besonders bei Vergiftung mit Kampfer in Sub­
stanz. Statt des von BROTHERS ~; a benutzten Ricinusöls sind Kalomel 
und Jalapa oder Salina zu geben, weil Oleosa die Auflösung 
und Resorption des Kampfers befördern und die Gefahr 
damit vergrößern. Aktives Ein-greifen ist in den meisten Fällen nicht 
unbedingt indiziert; selbst Vergiftungen durch Injektion von 40-50 g 
Naphthol camphre in Absceßhöhlen enden ohne besondere Behandlung 
günstia. Bei Krämpfen gebraucht man ChI o r a I oder Morphin, 
bezw. das früher von DIEU und HuFELAND gerühmte Opium; bei 
vorwaltendem Coma äußere Stimulantien (kalte Begießungen, Haut­
reize) oder subkutane Aetherinjektionen, auch schwarzen Kaffee. 
Intern i~t von der Anwendung von Spirituosen abzu­
sehen, wenn noch ungelöster Kampfer im Magen ist, der dadurch 
}eicht in Lösung übergeführt wird. 

33* 
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Auch der früher als dynam.isches Antidot des Kampf~rs b~trncht~te Essig ist 
aus demselben Grunde zu vermetden; ebenso alle Oleosa m F!lll~n, m denen die 
Gastritis demulcierende Mittel erfordert. HERTWIG h~t.te. be1 ~1eren vorzügliche 
Resultate vom Aderlaß (bei Pferden selbst nach Intoxtknt!On m1t 180 g Kampfer). 
ScoDERY erklärteN i t. rum für den Antagonisten des Kampfers; PHOEBUS empfahl 
Essig als Antidot. 

Die chronische Vergiftung erfordert außer Aufgeben des Kampfer­
genusses mitunter elektrische Behandlung der Lähmung. 

Pro p h y l n k t i s c h sind W nrnungen vor den konzentrierten alkoholischen 
Kampferlösungen der Homöopathen, die, wie EPP's Concentrated Solution of 
C am p h or a, nicht selten dadurch zu Vergiftungen führten. daß sie fiir gewöhnliche 
stark verdünnte und inaktive Tropfen gehalten wurden, und vor den noch immer 
nicht völlig außer Kurs gekommenen Kamp ferci g aret ten am Platze! 

Anhang. Von Verbindungen des Kampfers hat auch der eine Zeit lang als 
Sedativum vielbenutzte Monobrornkampfer, Camphora monobromata, 
einzelne Vergiftungen durch Ueberschreitung der zulässigen Dosen (0,2-0,3) hervor­
gerufen, die symptomatisch dem Campborismus acutus entsprechen und wie 
dieser zu behandeln sind. 

c) Vergiftungen durch sauerstoffhaltige Oele. 
Be riffsbestimmung, Ursache und Svmptome. Eine!? dem. akuten 

Campborismus ähnlichen Symptomenkomplex (Coma und epi.leptdorm e 
Krampf an fälle) erzeugen verschiedene durch Gehalt an sauerstoffhalt1gen, mitunter 
dem Kampfer isomeren Verbindungen ausgezeichnete ätherische Oele. Von solchen 
haben die Oele von Juniperus virginiana und Cupressus th;r~ides (sog. 
Cedernöl), von Mentha Puleg1um und Hedeoma yulegioides (sog. 
Penny royal Oil) und von Tanacetum vulgare (Rainrarnöl) dadurch zu 
schwerer Intoxikation geführt, daß sie in größeren Mengen zur Abtreibung der 
Leibesfrucht benutzt wurden. Vereinzelt ist Kümmelöl Ursache zu Vergiftung 
geworden. Aehnliche Vergiftungserscheinungen wie die reinen Oele können auch 
deren spirituöse Lösungen geben. So erzeugen die viele ätherische Oele dieser Art 
enthaltenden Liköre (Absinth, Elixir de Garus, Eau d'arquebuse), auch 
Ea u- d e- 0 ol ogn e, in berauschenden Mengen genommen, häufig Krämpfe, und ihr 
habitueller Genuß wird als Ursache eigentümlicher, mit Krämpfen einhergehender 
Formen des Alkoholismus (Absynthismus) angesehen. 

Therapie. Bei frühzeitiger · Entfernung der Giftreste durch Magenausspülung 
und geeignete Mittel wider den Kollaps (Wärmflaschen, warme Bäder, von internen 
Mitteln Kaffeeaufguß, um nicht das Koma zu vergrößern, anstatt der Spirituosa) 
ist Genesung auch bei großen Dosen konstatiert. Die Therapie des akuten und 
chronischen Absynthismus weicht von der des Alkoholismus (s. d.) nicht ab. 

Prophylaktisch sind Beschränkungen des Verkaufes der beim Volke als 
.Abortiva in Ruf stehenden ätherischen Oele und Verbot des Handverkaufes angezeigt. 

d) V er g i f tun g d u r c h B a 1 s a m e . 
. Ur.sa~he u?d SymptoD?-e .. W~sentlich der Vergiftung durch Terpene ent­

spn~ht m ihr~~ ::lymptomatologie d.Ie ~_nteri?e Vergiftung durch die als Ba l s ~m e 
bezeichneten. Lo~ungen von Barzen m a ther1schen Oelen (Te r p e n t in, Cop a 1 v a­
balsam), d1e.s!C~ entweder als Gastroenteritis oder als Nephritis darstellt. 
Auch durch Ernreibung von Balsamen (Styrax Perubalsam) auf größere Haut-
partieen resultiert mitlmter Albuminurie",., ' 
. Therapie. Wie die Symptomatologie entspricht auch die Behandlung der 
mte:nen Balsamvergiftung der Intoxikation durch Terpene. Die Balsamnephritis 
verlauft unter Anwendung warmer Bäder in wenigen Tagen günstig ~6• 

10. Vergift1mg mit A.ntipYI·in, Antipyrinismus. 
D~ Antipyrin hat bei seinem meclizinalen Gebrauche, abgesehen von vielen 

Nebenwukun~en (Erbrechen, Schweißen, Ohrensausen, Exanthem u. a.), wiederholt 
schweren, mitunter dem Bilde der asphyktischen Cholera entsprechenden Kollaps 
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mit ti~fer Temperatur, ma~chmal2~.J.Ch cerebra]e Störungen (in leichten Fällen 
Apathie und Somnolenz, m den schwersten Sopor und epileptische Anfälle mit 
Aceton urie) hervorgerufen. 

Therapie. Sind die Erscheinungen nach einer einzigen großen 
Gabe aufgetreten, ist Magenspülung indiziert. Tannin als Antidot ist 
bedeutungslos, weil der damit in Antipyrinlösung entstehende Nieder­
schlag sich sowohl in verdünnter Salzsäure als im Ueberschusse des 
Fällungsmittels löst. Gegen Kollapszufälle dienen warme Einwicke­
lungen, äußere und interne Reizmittel (Aetherinjektionen Wein Tinc­
tura Moschi). Morphin subkutan ist entbehrlich, Atropin, das' gegen 
die Antipyrinschweiße günstig wirkt, ist bei Vergiftungen dem Wein 
und anderen Mitteln nicht überlegen. Bei Konvulsionen kann künst­
liche Atmung nötig werden, auch sind Bromkalium und Chloralhydrat 
des Versuches wert. Treten Coma und Krämpfe erst nach wieder­
holten Antipyringaben auf, empfehlen sich Darmspülung und Anwen­
dung von Diuretica (Trinkenlassen von viel Wasser, Milchzucker­
lösung u. a.) zur Förderung der Elimination des als solches in den 
Harn übergehenden Antipyrins. 

Prophylaxe. Antipyrin ist dem allgemeinen Verkehr zu entziehen. Der 
Arzt hüte sich vor hohen Gaben bei zu Kollaps neigenden geschwächten Personen 
und Kindern. Man beginne stets mit 0,5. Vor gleichzeitiger Verordnung mit Nux 
vomica ist zu warnen (HENDERSON ö

6
). 

Anhang. In Bezug auf Symptomatologie und Behandlung Rtimmeo mit der 
Antipyrinvergiftung auch die Intoxikationen mit Chi no I in und verschiedenen 
Chinolinderivaten, insbesondere dem Kairio und Thallin, überein. Bei der 
geringen praktischen Bedeutung dieser ausschließlich den Medizinalvergiftungen 
wfolge der Verwendung als Antipyreticum angehörigen Intoxikationen, da die beiden 
Kainne jetzt gar nicht mehr und das Thallin nur noch äußerlich benutzt wird, ge­
nügt es, darauf hinzuweisen, daß auch die eine Zeitlang übliche fortgesetzte Dar­
reichung des Thallins in relativ geringen Dosen beim Typhus (sog. Thallinisation) 
nicht ungefährlich ist. Ebenso kann das zu den Phenylhydrazinderivaten 
gehörige, durch starke zerstörende Wirkung auf die Blutkörperchen aus~ezeichnete 
Pyrocl in (Hydracetm), das als Antipyreticum wegen der danach menrfach be­
obachteten Vergiftungen verlassen wurde, füglieh übergangen werden. 
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1. Pilzvergiftung, nycetismus. 
Kran k h e i t s b e g r i ff. .Als Mycetism us bezeichnet man alle Formen von 

Vergiftung durch Hutpilze (Hymenomyceten) und Schlauchpilze (Asco­
my ceten). 

Ursache und Entstehung. Veranlassung zur Pilzvergiftung giebt in der 
Regel Verwechslung giftiger Pilzarten mit ihnen ähnlichen Speisepilzen und Genuß 
jener in gekochtem oder gebackenem Zustande. Auch getrocknete giftige Pilze 
können Vergifttmg herbeiführen; ebenso Genuß aus giftigen Pilzarten bereiteter 
Extrakte (deu~sche Soja, Ketchup) in damit gewürzten Brühen. Mitunter 
sind zersetzte Fäulnisprodukte eßbarer Pilze Ursache der Intoxikation. 

Symptome und Diagnose. Die Pilzvergiftung äußert sich nach den dabei 
in Betracht kommenden Pilzarten in verschiedener Weise. 

Die mildeste Form ist der Mycetismus intestinalis, der sich als ka­
tarrhalische En teri ti s oder Gast roen t e rit.i s darstellt. Sie kommt nament­
lich nach Genuß verschiedener Milchblätterschwämme (Lactarius s. Galor­
r h eu s FR.), die scharfe Harze enthalten, z. B. des Birkenreizkers, La c t ari us 
torminosus FR., des Speiteufels, Russula emet.ica FR., des Satans­
pilzes, Boletus Satanas LENZ und exotischer Arten von Pleurotus vor. 
Mit dieser Form stimmen Intoxikationen durch alte, zäh gewordene Exemplare ver­
schiedener Lö chers eh w ä m m e (Polyp o rus) und Keulenpilze (CI a varia) 
über ein. 
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Hiervon ist zu unterscheiden der Mycetismus choleriformis, der sich 
vielfach auf B r er h du rehfälle mit K o 11 n p s beRchränkt, ~e~ längerer Dauer 
aber auch starke Beeinträchtigung der Hirnfunktion durch Deli n en o.d er Com a 
verrät. Post mortem finden sich fettige Degeneration d~r Leber und Nreren, sowie 
Ekchymosen in verschiedenen Organen. Diese Form trrtt besonders nach Genuß 
des gefährlichsten aller Giftpilze, des Knollen blä ttersc hwamm es, Am an ita 
phalloides FR. (A. bulbosa BULL.) und seiner verschiedenen Varietäte~ auf. 
Ferner gehört dahin die meist mit ausgesprochenem Ikter~s verl~u!ende Vergiftung 
durch Arten der zu den :Mützenpilzen, Elvellacer, gehongen Helvella, 
L 0 r c h e 1 oder Steinmorchel, für deren Zustandekommen neben einer allen Lorcheln 
gemeinsamen, bei Tieren als Blutgi~ wirkend~n Säure, der Hel v ell a s ä~ r e, ein 
Ptoma'in verantwortlich zu machen Ist, da die Mehrzahl der Lorchelvergiftungen 
durch an Ort und Stelle unter den Einflüssen der Witterung derart veränderte 
Lorcheln daß einzelne Botaniker sie für eine besondere Species, Helvelin suspecta 
K.ROMBH:, ansahen, oder durch längere Zeit nach dem Einsammeln bereitete oder 
nach der Bereitung aufbewahrte Gerichte veranlaßt wird. . 

Die dritte Form bildet der Mycetismu s cerebralt s , welcher der Atropin­
vergiftung mit Mydriasis und mit häufig stark ausgesprochener man i aka I ische r 
Aufregung wrd krampfhaften Muskelzusammenzi.ehunge? oder auch 
mit C 0 m u oder abwechselnden Aufregungs- und Depresswnserschemungen ent­
spricht und manchmal sich mit. l~ichten gastrointestinalen Symptomen kompliziert. 
Er wird vorwaltend nach dem Fhegenschwamme, Amanita mu sc arra FR., 
und dem Pantherschwamme, Amanita pantbcrinn FR., beobachtet und 
ist auf Einwirkung einer noch genauer zu studierenden Base (Pilz a t r o p in l zurück­
zuführen. 

Die vierte Intoxikationsform, der l\f y c e ti sm us m u s c ar in i c u s , verläuft 
unter den Erscheinungen der Vergiftung mit dem zuerst im Fliegenpilze aufge­
fundenen :Muscarin mit Speichelfluß, gest eigert e r Peri sta l ti k (ohne 
eigentliche Durchfälle), Pup i lienver en gu n g und K o 11 a ps. Sie ist bisher 
nur nach dem Ekelschwamme, Hebeloma fastibil e FR., und dem Riß­
schwamme, Hebeloma rimosum FR., beobachtet worden. 

Therapie. Die Behandlung der Pilzvergiftungen erfordert in 
frischen Fällen Entfernung der Pilzreste aus Magen und Darmkanal, 
sei es durch Magenpumpe und Darminfusion, sei es durch Brech­
und Abführmittel. Die Magenpumpe ist den Brechmitteln 
vorzuziehen, weil diese häufig, selbst bei sehr großen Dosen, un­
wirksam bleiben. Sind mehrere Stunden nach dem Genusse ver­
flossen und hat ausgiebiges Erbrechen bestanden, so kann man von 
Brechmitteln oder Magenpumpe abstrahieren und sich auf Darm­
infusion oder Darreichung von Purgiermitteln beschränken, 
unter denen Ricinusöl mit Zusatz von 1- 2 Tropfen Oleum Crotonis 
das empfehlenswerteste ist. Unter den Brechmitteln hat Tartarus 
st!biatus den Vorzug, daß er zugleich purgierend wirkt und auch die 
P1lzreste aus den Gedärmen zu entfernen vermag; doch ist bei Kollaps 
davon abzusehen, da Brechweinstein die Prostration erheblich steigern 
würd~. In .Eng.land i.st Zincum sulfuricum das gebräuchlichste 
E1:net1cum bei Pilzvergiftung. In Fällen, wo die Wirkung dieser 
M1ttel ausbleibt, führen manchmal mechanische Prozeduren (Kitzeln 
des Zäpfchens, Drücken des Unterleibs) zum Ziele. 

Vo~ ~artarus. stibiatus sind in älterer Zeit ganz enorme Quantitäten, ·z. B. 
1,5 g, be1 e~em Kinde 1,5 g lpecacuanha und 0,5 g Brechweinstein ohne Effekt 
gegeben. Mitunter hat man nach Fehlschia <Yen der Emetica auf ein Tabaks­
k lystier (0,5--:-1,0 :.100,0) noch Entleerungen"' nach oben und Wlten eintreten ge­
sehen. Purgant1~n si.nd noc~ nach relativ langer Zeit indiziert, da selbst 52 Stunden 
nach der Mahlzeit Pilzreste 1m Darm sein können. Cathartica oleosa sind 
den wässerigen vorzuziehen, weil bei dieser Gefahr einer Resorption der in 
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Wasser löslichen aktiven Prinzipien vorliegt. Die Befürchtung, daß bei Anwendung 
der Magenpumpe die Pilzmassen wegen ihrer Zähigkeit und Voluminosität nicht 
vollkommen entfernt werden, hat nach mehrfachen englischen Erfahrungen keine 
Bedeutung. 

Von Anwendung ehe m is eher Antidote kann bei Pilzvergiftung 
nur die Rede sein, wenn man die Species, welche die Intoxikation 
hervorruft, genau kennt, und selbst dann sind die von einem an sich 
rationellen chemischen Gegengifte zu erwartenden Vorteile nicht zu hoch 
zu veranschlagen. Als solche würden sieb, da die aktiven Prinzipien 
der meisten Pilze basische Stoffe sind, Substanzen, welche auf Alkaloide 
fällend wirken, besonders Jodjodkalium und Tannin empfehlen. 

Bei den Muskarinvergiftungen durch Hebelomaarten sind weder Jodjodkalium 
noch Tannin indiziert, da Muskarinlösungen durch ersteres nicht, durch letzteres 
erst bei starker Konzentration gefällt werden. Der bei Vergiftung durch Fliegen­
pilz und Amanita pantherina die hochgradigen Erregungserscheinungen bedingende 
Stoff ist in Reinen Beziehungen zu Jodjodkalium und Gerbsäure nicht erforscht. 
Bei Vergiftung mit Amanita phalloides empfehlen LETELLIER und SPENEUX' Tannin 
in konzentrierter Lösung, BoUDJER 2, auf dns V erhalten des von ihm in die.-;er Pilzart 
aufgefundenen Alkaloids B u l b o si n gegen Jodjodkalium und Tannin gestützt, sehr 
schwache Lösung von Jodjodkalium (löffelweise von Zeit zu Zeit zu verabreichen). 
Die mit A qua i od a t a (lodi puri 0,2, Kalii iodati 2,0, Aq. 1000,0. n.I. D. S. Alle 
2-5 Minuten ein Weinglas voll) angestellten Versuche von BouCHARD.A.T sind 
nichts weniger als ermutigend. Flir die Lorchel, bei der wir da.~ toxische Agens, 
abgesehen von der als Blutgift wirkenden Helvellnsäure, nicht kennen und für die 
durch scharfe Harze wirkenden Pilze kommen alkaloidfällende Antidote nicht in 
Betracht. 

Den in älterer Zeit als Antidot empfohlenen Salzen (Kochsalz) und Säuren 
(Essig, Citronensäure) kommt chemisch antidotarischer Wert nicht zu. Säuren 
befördern, wie schon ÜRFILA nachwies, die Lösung der meisten Pilzgifte und ver­
größern die Gefahr, indem sie deren Resorption fördern, und sind höchstens sympto­
matisch, z. B. zur Linderung des Durstes, anzuwenden. Dasselbe gilt von den 
friiher als Antidot gerühmten Fetten (Olivenöl, Butter!, die möglicherweise 
im Anfange der Veq~iftung als Unterstiitzungsmittel der Emetocatharsis dienen, 
auch die Hesorption CJer giftigen Prinzipien verzögern können, aber keine Antidota 
chemica sind. Für den theoretisch nicht abzuleugnenden ·wert der Tier k o h I e, 
die in Verbindun& mit Olivenöl zur Behandlung der Pilzvergiftung vorgeschlagen 
wurde, liegen kon!dudente Erfahrungen oder Versuche nicht vor. 

Ein gemeinsames dynamisches Antidot, d. h. eine bei allen Pilzver­
giftungen antagonistisch wirkende Substanz existiert nicht und kann 
bei der Verschiedenheit der krankhaften Erscheinungen, welche die 
einzelnen Pilze hervorrufen, auch nicht vorbanden sein. Die aus dem 
Antagonismus des Atropins und Muskarins abgeleitete Empfehlung 
des Atropins als Antidot gegen Pilzvergiftung überhaupt ist ein 
schwerer Irrtum, der verhängnisvoll werden kann, wenn man das 
Mittel bei der mit hochgradiger Aufregung verbundenen Intoxikation 
mit Fliegenpilzen oder Pantherschwämmen giebt, wo das Atropin der 
Belladonna selbstverständlich Wirkung und Gefahr des Pilzatropins 
steigert. Dagegen ist Atropin bei Vergiftung mit Hebelomaarten als 
direkter Antagonist des .Muskarins indiziert und bei den mit choleri­
formen Erscheinungen verlaufenden Pilzvergiftungen als sympto­
matisches Mittel brauchbar. So kann es die Steigerung der Peri­
staltik ;herabsetzen und dadurch Erbrechen und Diarrhöe lindern, 
<lie Dyspnoe beseitigen (ßRUNTON 3

) und durch Hebung des Blut­
drucks und der Atmung den Kollaps mäßigen (M'IL VAINE 4 

). 

Der Antngonismus des Atropins und Muskarins wurde 1867 von ::;cm.nEDE­
BERG und KoPPE 6 nachgewiesen. Die von ihnen aufgestellte irrige Hypothese, daß 
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das Muskarin das Gift aller Pilze sei, führte BRUNTON 1862 zur Empfehl~g des 
Atropins als Antidot der Pilzvergiftung ü~erhau.pt. .. Sc~ll.!illDEBERG und KOPPE 
zeigten daß sowohl die Herzstillstände als die BeemtrachtJgung der Atmung, welche 
Muska;in veranlaßt, durch Atr?pin aufgeho~en ~erden und durch dess~!l Anwendung 
Tiere auch bei sehr fortgesehntteuer Intoxik~twn ger~ttet werden k~nnen .. N acli 
PREVOST s wird selbst d.ie 5 fach letale Dosis Muskann durch Atropm unwirksam 

emacht. Beim Menschen schwinden ~peichelfluß, Pupillenver~ngung u~d an~ere 
fruskarinerscheinungen rasch auf Atropmanwen~ung; dagege~ srnd ehe bisher uber 
clie Heileffekte bei Pilzvergiftungen, au~h bei Lore~elverglftung (ROSETTIJ ge­
machten Mitteilungen durchweg ohne genugende Beweiskraft. 

Die AnwendunO' des Atropins geschieht zweckmäßig stets subkutan. Mltll 
injiziert in angemess~nen 7.wischenräumen, die sich nach dem Einzelfalle richten, 
11 -1 rug Atropinsulfat (Atropini sulfurici 0,01, Aquae eiestilL 10,0. l\:L D. in vitro c. 
si~no veneni. ö. ' f 2-1 Spritze zu injizieren). .Innerlich kan_n gegen Erbrechen oder 
bei heftigen Magenschmerzen Belladonnatinktur zu o-10 Tropfen gegeben 
werden. 

Mit Ausnahme der eine antagonistische Atropinbehandlung zu­
lassenden Hebelomavergiftung ist die Behandlung aller Formen des 
Mycetismus den Symptomen und Stadien der Intoxikation anzupassen. 
Sehr ausgedehnte Verwendung finden dabei 0 p i um und Morphin, 
die bei den mit Gastrointestinalreizung einhergehenden Intoxikationen 
unentbehrlich sind. Bei Vergiftungen durch scharfstoffige Pilze ist 
innerliche Darreichung von Opium oder Opiumpräparaten vorzüglich 
geeignet, Gastralgie und Enteralgie zu lindern und die Durchfälle 
zu beschränken. In der choleriformen Pilzvergiftung schlägt: Opium 
häufig fehl, wenn man es zur Stillung des Erbrechens verwendet, 
dagegen empfehlen sich Morphiuminjektionen sehr gegen diese Form 
oft komplizierende Wadenkrämpfe. Auch gegen allgemeine Krämpfe, 
welche in der letzten Periode der choleriformen Pilzvergiftung meist 
als Ausdruck einer Nierenaffektion auftreten, lassen sich Morphium­
einspritzungen verwenden. Sehr wirksam sind sie auch bei V er­
giftung mit Fliegen- und Pantherschwamm, um die hochgradige 
psychische Aufregung zu beseitigen ; dagegen sind Opium und Morphin 
in allen durch Pilze hervorgerufenen comatösen Zuständen kontra­
indiziert. 

. Von älteren Autoren wird Opium als organisches Antidot der PilzvergifLung 
hingestellt, was es ebensowenig wie Atropin ist. Nur bei Vergiftung mit Amanita 
muscaria und pantherina ist ein ausschließlich auf das Excitationsstadium be­
schränkter antagonistischer Effekt des Morphins vorhanden; hier bat es O'enau die­
selbe Berechtigung wie bei den atropin- und hyoscyarninhaltiO"en Solane~n ;1s. da­
selbst). Man darf nicht zu kleine Dosen wählen und kann bei "'Kindern dreist über 
die fi.ir solche unter gewöhnlichen Verhältnissen gültigen Maximalelosen hinaus­
gehen. Hat man Grund, der Subkutaninjektion des Morphins andere Applikations­
weisen vorzuziehen, so giebt man es mit Bittermandelwasser oder schlafmachenden 
Mitteln, z. B. Chloralhydrat innerlich oder verordnet an Stelle des Morphins Opium 
in For~ eine~ Halbklystiers (Tincturae Opii 2,0, Decocti Amyli [5,0) 180,0. M. D. S. 
zu drei Klystieren), letzteres auch in Fällen , wo Beschränkung der Peristaltik die 
~dikation bildet, zweckmäßig. Zur Bekämpfung von Erbrechen giebt man Morphin 
rn Selterswas.ser .oder mit Brausepulver, zur Beseitigung Yon Magen- und Darm­
s~hmerzen mit Bismutum subnitricurn. Im letzteren Falle bevorzugt man die gale­
ms~hen Präparate des Opiums, die man allein oder in schleimigem Vehikel (Tinct. 
Opu spl. oder crocati 1 ,0, l\:Iucilaginis Salep 120,0. D. S. • f., -1-stdl. 1 Eßlöffel 
voll) oder in Emulsion (Tinct. Opii 1,0, Emulsionis Amygdal. i20,0. D. ::;, 1/

2 
bis 

1-stdl. 1 Eßlöffel) oder in Brausemischungen reicht. 

Bei ~Ben Formen kommen Kollapszustände vor , die e x c i t i e­
r ende lVI 1 t t e 1 erfordern. Von diesen sind Spirit u o s e n , vor allem 
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der in Italien neben Opium als bestes Mittel bei Pilzvergiftung an­
gesehene Wein (CORRADI 7

), Aether und schwarzer Kaffee 
durch mehrfache Erfahrung erprobt. In neuester Zeit wird Strych­
nin e~pfoh!e_n, das (zu 0,001 subkutan mehrmals injiziert) auch bei 
der mit Delmen und krampfhaften Muskelzuckungen einhergehenden 
Form gerühmt wird (KÖNIGSDÖRFFER 8). 

An Stelle des Weines können natürlich auch Rum, Cognak oder Arrak ange­
wendet werden, und stat~ Aetber dien! n_och zweckmäßiger wegen der längeren 
Dauer der belebenden W 1rkung der Es s 1 g ä t her. Vom Aetber innerlich hatte 
PEOEBUS, als er selbst durch den tiatanspilz bedenklich an Brechdurchfall erkrankt 
war, wesentliche Dienste, während in neuerer Zeit MATTHES a den Aetherinjektionen 
das vVort redet. DEVERGIE vindizierte dem Aether die Eigenschaft eines chemischen 
Antidots, was er in keiner Weise ist. l\Jan kann Wein und Kaffee auch im Halb­
klystier geben. Ein altes Mittel bei Kollaps ist Ammoniak, das sowohl zur 
Reizung der Nasenschleimhaut als auch innerlich (als schwach verdünnter Liquor 
Ammonii caustici zu 10-12 Tropfen in schleimigem Vehikel) gereicht wurde. An­
dere früher bei Mycetismus verwendete Excitantia (Zimmettinktur, Kampfer, 
Terp enti nöl) besitzen keine Vorzüge. 

In comatösen Zuständen, in denen Kaffee besonders indiziert 
ist, sind außerdem Hautreize am Platze, bei starken Delirien mit 
heißem Kopfe kalte Umschläge auf den Kopf. Zweckmäßig sind bei 
heftigem Erbrechen Eispillen, auch, wenn Opium und Morphin, bezw. 
Atropin ohne Erfolg bleiben, CocaYnurn hydrochloricum zu 0,01-0,05 
in Pulver oder Lösung, bei intensiver Excitation und Krämpfen Halb­
ldystiere von Chloral (Chlorali hydrati 2,0, Decocti Althaeae 25,0, 
Mucilaginis Amyli 40,0). Schwere Fälle von Intoxikation mit Ama­
nita phalloides, die mit Choleraasphyxie Aehnlichkeit haben, indizieren 
Kochsalztransfusion zu versuchen. Inwiefern hier bei Eintritt 
von Anurie Digitalis (MICHEL) sich bewährt, müssen weitere Erfah­
rungen lehren. 

Bei den durch zersetzte Pilze bewirkten Vergiftungen fragt es 
sich, ob nicht durch innere Darreichung antiseptischer Mittel, 
z. B. Aqua Chlori, Resorcin, Naphthol, die Darrnaffel.;tion günstig zu 
beeinflussen ist, doch wird Fortschaffung der genossenen zersetzten 
Speise, wozu Kalomel sich besonders eignet, stets die Hauptsache sein . 

.Aus dem Gesagten erhellt, dojs man in keinem Falle von Pilzver­
giftung die Entfernung der giftigen Ingesta durch Magen- und Darm­
ausspiilung bezw. Brech- und .Abführmittel unterlassen darf. Im übri­
gen veT{äh1·t man symptomatisch. Bei Muscarinismus ist .At1·opin sub­
kutan indiziert, bei Fliegenpilzve?·giftung mit ausgeprägten .A uf1·egungs­
symptomen kontraindiziert. Bei allen mit Dian·höen verbundenen Pilz­
vergiftungen sind Opium ode1· Morphin anzuwenden, in Kollapsz?t­
ständen Spi?·ituosen, .Aethe1· ode1· schwm·ze1· Kaffee, auch Strychnin s~tb­
lcutan, bei starken Deli?·ien kalte Umschläge, bei heftigem E1·brechm 
Eispillen oder Coca~n, bei schwe1·er Asphyx·ie Kochsalztronsfusion. 

In prophylaktischer Hinsicht muß es die Aufgabe sein, das Publikum 
möglichst über das Wesen der Pilzvergiftung und über die charakteristischen Kenn­
zeichen der für iden Konsum zu empfehlenden Pilz~ (Speisepi~ze) _auf~ukli~re_n 10

• 

Wer Pilze sammeln will, muß im Auge behalten, daß mcht nur ehe wirkheb giftigen, 
sondern auch die gewöhnlichen Speisepilze unter gewissen Umständen die Gesund­
heit zu stören vermögen. Der Pilzkonsument muß daher Alterszustände Yon Pilzen, 
die, wie verschiedene Polypori, in ihrer Jugend zartes, saftiges Fleisch besitzen, 
später aber lederhart und korkartig werden, >ermeiden, weil sie Verdauungsstörungen 
bewirken. Ferner sind von der Einsammlung ausgeschlossen alle von ·würmern, 
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Insektenlarven und Schnecken angefressenen, halb verfaulten Exemplare auch solcher 
Pilze die in normalem, frischem Zustande allgemein für. Del~katessen gehalten 
werd~n weil hier die Bildtmg von Ptoma.lnen, die zu Gastromtestmalkatarrh führen 
können' vorauszusetzen ist. Aus demselben Grunde muß man sich hüten, Pilz­
gericht~ nach ihrer Zubereitung mehre.re Tage ste~en zu lassen und .. sie dann ~uf­
gewärmt in großen Mengen .~u konsu~Ieren, ~a ~.ederholt a ~ ~ g e war ';ll t e Pd z­
gerichte zu Erkrankung fuhrten, wahrend die frühere Mahlzelt ohne S~haden ge­
nossen war. Namentlich gilt dies für Morcheln und Lorcheln , deren Reichtum an 
Fett und Protein die rasche Zersetzung bei warmer Witterung erklärt. Man soll 
Lorcheln nicht unmittelbar nach längerem Regen sammeln, dn sie dann nicht allein 
unschmackhaft sind, sondern auch außerordentlich rasch verd~rben und giftig 
werden. Zweclanäßig ist, bei der Bereitung stets die Sporenschicht zu entfernen, 
da die zarten Blättchen tmd Röhrchen am frühesten der Zersetzung unterliegen. Die 
Unterscheidung eßbarer und giftiger Pilze kann nur auf Grund der botanischen 
Me_rkmale geschehen. Andere Kriterien als Gattungs- und Artencharaktere geben 
keine sicheren Anhaltspunkte. Daß giftige Pilze unangenehmen Geruch und Ge­
~;chmack besitzen, ist nicht wahr; scharfer , pfefferartiger Geschmack ist dagegen 
in rohem Zustande manchen Pilzen, z. B. mehreren Lactarii, Hyclnum repan­
dum, Cantharellus cibarius, die gekocht schmackhafte und bekommliehe Ge­
richte liefern, eigen. Die Angabe, daß Anwesenheit von Schnecken oder Küfer­
larven bezw. deren Residuen die Pilze als unschiidlich erweise, ist unrichtig; die 
wichtigsten Giftpilze, Amanita bulbosa und Amanita muscaria, werden von Schnecken 
und Dipteren- und Staphylinenlarven angefressen. Ganz bedeutungslos ist der 
Standort; in der Regel werden die giftigen Pilze , die zur Vergiftung führen , mit 
eßbaren Arten an demselben Orte eingesammelt. Irrtümlich ist die Ansicht, mau 
könne beim Kochen die giftigen von den ungiftigen dadurch unterscheiden, daß 
beim Vorhandensein toxischer Arten ein in die kochende Masse eingetauchter Löffel 
von Zinn oder Silber sich bräune oder schwärze. Diese Löffe lprob e weist nicht 
das Vorhandensein giftiger Pilzarten, sondern das in Zersetzung übergegangener 
Schwämme, in denen sich durch Fäulnis eiweißartiger Substanzen Schwefelwasser­
stoff ent'l'tickelt hat, nach. Frische Knollenblätterschwämme und Fliegenpilze ver­
ursachen keine Bräunung zinnerner oder silberner Löffel. 

Ohne Sorge kann der Pilzkonsument sein Gericht nur dann essen, wenn er 
selbst genau die zubereitete Pilzart kennt. Um diese Kenntnis zu erlangen, bedarf 
es vertiefter mykologi~cher Studien nicht, wenn man den Konsum auf eine be­
stimmte Anzahl von Schwämmen beschränkt und solche Pilze ausschließt, die ohne 
det~ierte Untersuchung nicht von den ihnen nahestehenden giftigen Arten unter­
schieden werden können. Als eßbare Pilz e, di e äußerst leicht erkennbar 
sind und bei einigE'r Aufmerksamkeit mit keinem Giftpilze verwechselt werden 
kö~nen, sind zu nennen: alle Angehörigen der Gattung C 1 a v a r i a, K e u 1 e n p i l z 
(H Ir s c h s c h w a m m , B ä r e n t a t z e , Z i e g e n b a r t , H a h n e n k a m m) , deren 
blumenkohlähnliches Ansehen sie auf den ersten Blick wiedererkennen läßt alle 
nicht lederartigen Arten der Gattung H y d n um, erkennbar an den spitzen, 'einer 
dicken Stecknadel ähnlichen Stacheln an der Unterfläche des Hutes und sämtliche 
fleischige Pilze, welche an der Unterfläche des Hutes Röhren tra'"'en und deren 
Fleisch beim. Zerb~·echen nicht blau anläuft. Zu den Röhrenpilz~n gehören die 
Gattilllgen Fistulina (Leberpilz), Polyporus und Boletus, von denen die 
le~zte sehr seh.rnack~afte Pilze, wie den Stein- oder Herrenpilz, den Königs­
pIlz, den RIng p llz u. a. m. einschließt. Indem man von dem Genusse aller 
Boleten, welche beim Durchbrechen blau anlaufen abstrahiert obschon mehrere un­
giftige Species ein durch die Luft in einen bla~en Farbstoff übergehendes Chro­
mo~en enthalten, schützt man sich vor Verwechslung mit dem Satanspilze, Boletus 
lun~us var. :Sa~an~s, der jene Farbenveränderung in auffälliger Weise zeigt. Die 
schlimmsten ?.lftpilze gehören zu der Abteilung der Hutpilze, an deren Unterfläche 
des H~tes Blatter (Lamellen) sich finden und welche LINNE früher zu der Gattung 
A.gancus, Blätterpilz, vereinigte. Man vermeidet Verwechslung mit Giftpilzen 
dieser Gattung, wenn man, wie in einzelnen Ge"'enden üblich ist als Speisepilz nur 
d d h d' Ro ' O I , en urc .1e safarbe semer Lamellen ausgezeichneten Champignon, P s a lli ota 
campestns FR. benutzt; denn alle giftigen Agarici haben weiße Lamellen. Sehr 
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leicht erkennbar sind auch der Reizker, La c tar i us d e I ic ios us FR., ein l\iilch­
blätterschwamm, durch orangefarbene lVIiich und Grünwerden der Lamellen beim 
Bruche außerordentlich gut gekennzeichnet, und der Eierpilz, Oan tharellus 
ci bar i us FR., ausgezeichnet durch wachsartige, dicke, weit am Stiele herablaufende, 
an älteren Exemplaren krause und wellenförmige, ein fein verteiltes Adernetz bil­
dende Lamellen und intensiv dottergelbe Färbung der fettig anzufühlenden Ober­
haut des Hutes. Nimmt man dazu noch aus der Abteilung der Mützenpilze sämt­
liche Angehörige der Gattung .Morchella (Morchel), die sich durch verschieden 
gestaltete Vertiefungen (Gruben) zwischen den sich verästelnden Rippen der Mütze 
charakterisieren, und von den unterirdischen Schlauchpilzen die verschiedenen Arten 
T r ü ff e 1, Tuber, so hat man eine reichliche Speisekarte leicht erkennbarer Pilze, 
die für den gewöhnlichen Hausgebrauch mehr als hinreichen. 

Die gegebene Liste würde noch einer Erweiterung fähig sein, wenn man die 
Gattung Lycoperdon aus der Abteilung der Bauchpilze und manche kleineren 
Suppenpilze , wie den Rainschwamm, Marasmius oreades FR., und den 
Lauch s chwamm, Mara s mius scorodonius FR., hineinzieht. In vielen 
Gegenden geht man noch weiter darüber hinaus und verspeist allgemein selbst Pilze, 
die sogar dem Botaniker von giftigen Arten zu unterscheiden Schwierigkeiten macht, 
z. B. verschiedene Russulaarten, die dem Speiteufel so nahe stehen, daß man sie 
besser nicht einsammelt. Auch der in südlichen Ländern allgemein gesammelte, 
von alters her als Delikatesse bekannte Kaiserpilz, Amanita caesarea FR., 
bietet große äußere Aehnlichkeit mit dem Fliegenpilze und Pantherpilze, so daß 
das Vorkommen häufiger Vergiftungen durch letztere in Italien als Folge dieser 
Verwechslung leicht erklärlich ist, obschon die botanischen Kriterien nicht schwer 
zu erlernen sind. Gleiches gilt von dem Para s olpilze, Lepiota procera FR., 
in Bezug auf die Verwechslung mit den dunkler gefärbten Varietäten von Amanita 
phalloides FR. Will man verschiedene andere Blätterschwämme des Waldes nutz­
bar machen, so bedarf es ausgedehnterer Pilzkenntnisse, die Gebildete leicht durch 
das Studium eines mit guten kolorierten Abbildungen versehenen Pilzbuches erwerben 
können. 

Von deutscheu Büchern dieser Art sind das in verschiedenen Auflagen er­
schienene, nach dem Tode des Verfassers von 0. WüNSCHE herausgegebene kleine 
Werk von LENZ 11 und die vorzüglich illustrierte LoRINSER'sche Mono~aphie der 
eßbaren und schädlichen Pilze 12 besonders empfehlenswert. Kenntnis aer eßbaren 
Pilze in der oben gegebenen Beschränkung kann auch Schulkindern ohne ~chwierig­
keit nach frischen Exemplaren, plastischen Nachbildungen oder Abbildungen bei­
gebracht oder durch Studium noch kleinerer Pilzbücher, z. B. .LVI. H. WAGNER's 
Schwämmesammler 13 oder STUDER's Speisepilze 14 , erworben werden. 

In Städten, wo Pilze öffentlich auf dem Markte verkauft werden, ist m ar k t­
polizeiliche Beaufsichtigung am Platze, doch muß sie von wirklichen 
Sachverständigen ausgeführt werden. Mehr scheint Verallgemeinerung des Unter­
richts, wobei nicht bloß Hochschulen und Seminare, sondern auch Realschulen und 
Volksschulen ins Auge zu fassen sind, zu leisten. 

Völlig zu vermeiden ist der Genuß roher Pilze, da viele eßbare Pilze, auch 
der gewöhnliche Champignon, Enzyme enthalten, die nach Art des in Amanita 
phalloides enthaltenen Phallins als Blutgift wirken, aber durch Kochen zerstört 
werden (BERTILLON 1 5, DUPETIT t 6). In Milchblätterpilzen mit scharfem Milchsafte 
wird der in ihnen in emulgierter Form vorhandene Saft durch Siedehitze koaguliert 
und der Pilz ungiftig (BouDmR). Andere Pilze enthalten schädliche Stoffe, die sich 
leicht in Wasser lösen und deshalb beim Kochen in das Wasser übergehen, nach 
deren Entfernung der Rückstand ungiftig ist. Dies gilt besonders von der Gattung 
Helvella, die, obschon sie die als Blutgift wirkende Helvellasäure enthält, allgemein 
als Speisepilz benutzt wird. Es ist dringend anzuraten, bei jeder Zubereitung von 
Steinmorcheln diese wiederholt abzukochen und durch Ausdrücken 
von dem heißen Spülwasser sorgfältig zu befreien, ehe man sie als 
Gemüse genießt (PoNFICK 17 ). 

Daß Gift{>~lze durch wiederhoHes Ausziehen entgiftet ":erden köm~en, beweisen 
die 1851 von GER.ARD an~estellten Versuche, wonach Amanlta musearm und Rus­
sula emetica ihre Gütigkelt vollständig verlieren, wenn man die in 4-8 Stücke zer-
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schnitteneu Pilze 7 Stunden in Wasser macerieren läßt, .dem 2-3. Löf~el V?ll Essig 
oder ~ Löffel Kochsalz auf das Lit~r W.asser zugesetzt smd, dann Jenem reiChlichen 
'Mengen Wasser abwiisc~t und mi~ remem Wasse:, 1

/ 4-'/2 • Stunde koch<:n läßt, 
hierauf die Pilze hernusmmmt, abwas9ht, abt~opfen laßt und m1~ trockener Lemwaud 
abwischt. Das Verfahren von GERARD 1st auch zur Ent.glftung von Amanita 
phalloides brauchbar (BouDIER.) und würde, wenn es allgemell~ angewend~t würde, 
offenbar jeder Pilzver~iftung vorbeugen, hat abe~ d~n Nachteil, daß es e.I~cn Teil 
der im Pilzsafte enthaltenen Nahrungsstoffe (Eiweiß, Zucl~erarten) bese1.t1gt und 
außerdem das Aroma beeinträchtigt, weshalb es bei der Bermtung von Speisepilzen, 
deren Identität festgestellt ist, unterbleibt. 

Wesentlich zur Verrino-erung der Pilzvergiftung kann die kün~;tliche Pilz­
zucht beitrao-en die sich bis jetzt nur auf den Champignon erstreckt, aber mit der 
Abnahme der "'sp~ntan in Wäldern wachsenden, eßbaren Pilze in Gegenden, wo 
Pilze viel genossen werden, sich auf diese ausdehnen muß. In Paris sind infolge 
großartio-er Anlagen von Champignonkulturen in den alten Steinbrüchen der Um­
gegend, "'welche den Gesamtbedarf der Hauptstadt decken, Pilzvergiftungen äußerst 
selten geworden.J 

Vergiftungen durch getrocknete Pilze und Pilzextrakte werden sich wesentlich 
verringern, wenn man sich daran gewöhnt, selbst genaugekannte Arten zu trocknen 
oder zu Extrakten zu verarbeiten und nur selbstgetrocknete Schwämme oder selbst­
bereitete Pilzsoja zu benutzen. Lorcheln verlieren nach mehrmonatlichem Trocknen 
ihre Giftigkeit, soweit diese von der Helvelinsäure abhängt, wahrend in Zersetzung 
übergegangene Lorcheln durch Trocknen nicht entgiftet werden. Fliegenpilze und 
Knollenblätterpilze bleiben auch getrocknet giftig. 

2. Vergiftung durch Farnkrautextrakt, Filicismus. 
U rsa ehe und Sym p to roe. Uebertrieben hohe Gaben des als Ex tr ac tu m 

.Filicis bekannten ätherischen Auszug.;; des Rhizoms des Farnkrauts zum Ab­
treiben von Bandwürmern oder Anchylostoma rufen Intoxikationen hervor, die sich 
als intensive Magendarmentzündung mit Fieber oder Kollapserschei­
nungen, Schwindel, Zittern, Atemnot, Cyanose und Benommenheit. des Sen.;;oriurns 
oder seltener als ausgeprägter Tetanus mit Myose, Dyspnoe und hoher Puls­
frequenz charakterisieren. Mitunter werden Icterus und Amaurose beobachtet. 

Therapie. Die Behandlung besteht vorwaltend in Entfernung 
der Giftreste durch Magen- und Darmausspülung. Statt dieser können 
auch Abführmittel angewendet werden. Man meide Ricinus ö 1, 
weil Oleosa wahrscheinlich durch Lösung des giftigen Prinzips die 
Giftigkeit steigern. Auch bei Behandlung der Magendarmentzündung 
vermeid~ man Oele und Fette und reiche Eisstückchen, Mucilaginosa 
oder Opmm. Gegen Kollaps dienen die gebräuchlichen internen und 
externen Excitantien. 

Prophylaktisch liegt es in der Haud des Arztes, diese Vergiftung ver­
schwinden zu lassen, wenn er sich vor hohen Gaben des Extrakts, von welchem 
10 g schon bei Erwachsenen schwere Intoxikation bewirken, hütet. Die Gefahr 
wird. erhöht, wenn das Mittel bei leerem Magen oder gleichzeitig mit Ricinusöl ver­
abreicht und an bereits vorher geschwächte Personen verabreicht wird. Auch hat 
der Arzt die Quelle des Extrakts zu berücksichtigen, da z. B. livlänclisches Farn­
krautrhizom (aus Wolmar) 10 mal stärker als deutsches wirkt. 

3. Sadebaumvergiftung, Sabinismus. 
.. .Ursache und Symptome. Die auf Einwirkung stark örtlich reizender 
~therischer Oele beruhende Vergiftung durch die häufig als Abortivmittelmißbräuch­
lich angewendeten Zweigspitzen de!; europäischen und viro-inischen Sadebaums, 
!:;.ab.ina officinalis GARCKE (Juniperus Sabina "L.) und Sabina vir­
giniana A~.T. (Juniperus virginiana L.) stellt eine heftige Magen- un~ 
Darme n tz und u n g dar, die manchmal mit Peritonitis und nicht selten mit 
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Nierenreizung und davon abhängiger Hämaturie und Albuminurie, mitunter 
auch mit Metrorrhagie und Abortus sich kompliziert. Zu den lokalen Entzündungs­
erscheinungen gesellt sich nach einiger Zeit Dyspnoe mit stertoröser Atmung, 
schließlich Coma, allgemeine Anästhesie und dem Tode vorausgehender Erstickungs­
krampf. Wie Sadebaum wirkt auch das Laub des Lebensbaumes, Thuja 
occid e n tal is L. 

Therapie. Die Behandlung erfordert zur Entfernung der Gift­
reste ungesäumt Magenausspülung. Brechmittel, von denen wegen 
der Gastritis nur Apomorphin in Anwendung kommen könnte, sind 
kontraindiziert, weil meist sehr heftiges Erbrechen frühzeitig eintritt 
und Steigerung der Emese die Gefahr der bedenklichen Komplikation 
mit Abortus vergrößert. Solange noch Herausbeförderung grüner, 
Geruch nach Sadebaumöl darbietender Massen stattfindet, ist Magen­
ausspülung indiziert. Zur Entfernung der Giftreste aus den unteren 
Darmpartien darf man sich keiner stärkeren Drastica, sondern nur 
eines reichlichen Klystiers oder Oleum Ricini bedienen. 

Da weder chemische noch organische Antidote des Sadebaumöls 
existieren, ist die Behandlung vorwaltend symptomatisch. Die Haupt­
aufgabe besteht in Stillung der Hyperemese, gegen welche man Eis­
stückehen oder kohlensäurehaltige Mineralwässer anwendet, denen 
man, wenn sie nicht ausreichen, narkotische Mittel folgen läßt. Unter 
diesen ist Coca'inum hydrochloricum (zu 0,01-0,05 in Pulverform) em­
pfehlenswert, weil es zugleich den meist vorhandenen heftigen Magen­
schmerz günstig beeinflußt. Beiden Indikationen genügen auch die 
früher gebräuchlichen, zugleich die Peristaltik hemmenden Opiumprä­
parate, die man mit kohlensaurem Wasser zweckmäßig darreicht; doch 
ist Opium bei vorgeschrittener Vergiftung kontraindiziert, weil es die 
Tiefe des Coma vergrößert und Eintritt von Asphyxie beschleunigt. 
·wirkt Opium vom Magen aus nicht stillend auf das Erbrechen. so 
wendet man das Mittel im Halbklystier an oder macht eine Morphium­
injektion. Kommt es trotz fortgesetzter Opiumanwendung zu Peri­
tonitis, appliziert man feuchtwarme Umschläge über das Abdomen. 
Tritt Abortus ein, verfährt man nach bekannten Regeln. Gegen 
Coma und terminale Schwächezustände dienen Kaffeeaufgüsse, Aether­
injektionen und andere excitierende und analeptische Mittel. 

Prophylaxe. Zum Zwecke der Verminderung von Sabinavergiftungen recht­
fertigt sich das Verbot der Anpflanzung von beiden Sabinaarten an öffentlichen 
Plätzen, auf Kirchhöfen u. s. w 

Anhang. In England , Frankreich und Italien sind Vergiftungen mit den 
immergrünen Blättern des Eibenbaumes, Taxus baccata L., infolge des Ge­
brauches als abtreibendes l\1ittel nicht selten. Diese bieten teils die Zeichen örtlicher 
Entzündun&", die von ätherischem Oele oder Harze, m~~licherweise auch von Ameisen­
säure herriinren, teils, und in weit ausgeprägterar "\veise; Erscheinungen von Nar­
kose, die sich sehr rasch mit Herabsetzung der Atemthätigkeit und davon ab­
hängiger Erstickung verbindet.. Die narkotische Wirkung des Taxus ist an ein Al­
kaloid, ~,Taxin, gebunden, das mit Jodjodkalium eine schwerlösliche Verbindung 
giebt, weshalb dieses auch als chemisches Antidot verwendet wird. Alsbaldige Aus­
spülung des Magens und Darmes ist die Hauptsache. Für svätere Stadien em­
pfiehlt sich Anwendung von Excitantien, zweckmäßiger des Kaffees als der .A.l­
coholica, um nicht Vertiefung des Coma zu bewirken, und vor allem künstliche Re­
spiration. Auch Strychnin kann als Erregungsmittel des Atemcentrums dienen. 

4. Vergiftung mit Taumellolch, Loliismus. 
Krankheitsbegriff, Aetiologie und Diagno:>e. Auf Lolium te 

m u I e n tu m werden verschiedene durch Benutzung damit verunreinigten Getreides. 
zu Brot oder Spe1sen verursachte, unter narkotischen Symptomen, mitunter 
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mit Erbrechen und Durchfall verlaufende Vergiftungen zurückgeführt. Aus 
taumellolchhnltiaer Gerste bereitetes Bier soll schwere Berauschung und ßopor her­
vorrufen. Der Taumellolch enthält ein narkotisch und mydrintisch wirkendes Al-
kaloid, Temulin. 

Th er a pi e. Bei der im allgemeinen günstigen Prognose ist eingreifende Be­
handlung nicht erforderlich. Die entleerende Behandlung wird sich, da die Sym­
ptome nicht rasch eintreten, meist auf Abführmittel (zweckmäßig Ricinusöl) be­
schränken. Als chemisches Gegengift kann in frühem Stadium Jodjoclkalium, welches 
Temulinsalze fällt (HOFMEISTER), dienen 10 • Bei stark gesunkener Temperatur und 
soporösem Zustande reicht man Stimulantien (schwarzen Kaffee, Aether, Grog). Die 
älteren empirischen Gegengifte (~auerkraut, Essig) sind ohne jeden Wert. 

5. Colehieinvet·giftung, Colehieismus. 
Krankheitsbegriff. Ursache und Entstehung. Die meisten Fälle von 

Colchicinvergiftung verdanken ihre Entstehung medizinischen Präparaten aus den 
offizinellen Teilen derHerb s tz ei t lose, Co l chic um a u tum na I e, ein kleiner Teil 
dem GenusRe griiner Teile der Pflanze, besonders ihrer colchicinreichen Samen. 
Unter den Medizinalvergiftungen sind viele durch unvorsichtige Dosierung colchicin­
haltigerGeheimmittelgegenGicht, z.B. Eau medicinale de Husson, Liqueur 
d e La v i ll e vorgekommen. 

Symptome und Diagnose. Der Colchicismus charakterisiert :sich als 
Magendarmentzündung, die meist erst in einigen Stunden auftri t t und nn 
welche sich rasch Kollapsphänomene und [n e urotisch e Er sc h einungen 
(Zittern, Zuckungen im Gesichte und an den Extremitäten, allgemeine ton ische und 
klonische Krampfe, Sopor und Delirien) schließen. Der Tod erfolgt durch Stillstand 
der Atmung.' 

T h e r a p i e. Bei der überaus schlechten Prognose der Ver­
giftung mit irgendwie erheblichen Colchicinmengen ist rasches und 
energisches Handeln des Arztes angezeigt. Ist es wahrschein­
lich, daß Teile von Zeitlosen von Kindern genossen oder durch irgend 
ein Versehen colchicinbaltige Medikamente in giftigen Mengen ge­
nossen sind, so lasse sich der Arzt, auch wenn im Laufe von 2 bis 
3 Stunden keine schweren oder überhaupt keine Erscheinungen 
seitens des Magens und Darmes vorliegen, nicht abhalten, durch Aus­
spülung des Magens und Darmes Entfernung des Giftes, von welchem 
bei d.er langsamen Resorption stets Reste im Magen oder in den Ein­
geweiden vorhanden sind, anzustreben. Ist noch kein Durchfall ein­
g~tret~n, so kann man, wenn die Vergiftung durch Pflanzenteile be­
":ukt Is.t, durch Calomel oder Ricinusöl Entfernung herbeiführen. Da 
siCh be1 letalen Vergiftungen das Colchicin hauptsächlich im Dick­
darm findet, ist es rationell, gerade diese Lokalität zum Angriffs­
p~nkte zu machen, besonders wenn man, wie es sehr zweckmäßig ist, 
mlt Darmausspülung Anwendung chemischer Antidote verbindet. 
Als solches empfiehlt sich Gerbsäure, die nicht allein Colchicin in 
sehr v~rdünnter Lösung (1 : 2000-2500) fällt, sondern auch ein 
'!eder 1m Ueberschusse des Fällungsmittels noch in Salzsäure lös­
liches Präcipitat erzeugt (FALCK und KIEFER). Für das Mittel spricht 
auße!dem , daß es in späteren Zeiten der Vergiftung, wo reichliche 
fiü.ss1ge Darmentleerungen vorhanden sind, der Diarrhöe in ausge­
zei~hneter Weise entgegenwirkt. Diese Wirkung fehlt dem Jodjod­
k~hum, das ebenfalls ·mit Colchicin eine schwerlösliche Verbindung 
bildet. 

In Fälle!l, wo Anwesenheit von Colchicin im Magen vorausgesetzt werden 
~uß, _z. B. be1 Vergiftung mit Samen, Samenkapseln oder Blättern der Herbstzeit­
lose, Ist stets Tannin innerlich in Pulvern (Tannini 0,2, Sacchari albi 0,5), von denen 
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mnn 1
/ 4-stdl. eines darreichen läßt, oder in einer Mixtur (z. B. Acidi tannici 2,0. 

Aq. destill. 175,0, Syr. cort. Aurantii 20,0, 1/ 4-stdl. 1 Eßlöffel voll) zu geben. Zu 
vermeiden ist gleichzeitige Darreichung von t::lpirituosen, da das Colchicintannat sich 
in Alkohol löst. Zwn K!ystier dient Tannin (1,0: 300,0 Wasser) oder Abkochung 
von Galläpfeln (1 : 100) mit oder ohne Zusatz einiger Tropfen Opiumtinktur. 

Von symptomatischen Mitteln ist 0 p i um zu 0,05-0,1 pro dosi 
zur Stillung des Erbrechens und der Durchfälle, wo diese profus 
werden, auch gegen die Magen- und Leibschmerzen und die beglei­
tenden Neuralgien, häufig benutzt, doch muß man, da Colchicin neben 
der Wirkung auf den Trakt auch eine solche auf das Centrainerven­
system besitzt, mit dem Gebrauche vorsichtig sein. Gegen Erbrechen 
und Magenschmerzen dienen Eisstückehen und Brausemischungen, 
gegen Leibschmerzen feuchtwarme Kataplasmen. Empfehlenswert ist 
Tri n k e n warmer F I ü s s i g k e i t e n , die auch die Elimination des 
Colchicins durch vermehrte Diurese fördern. Eingetretener Kollaps 
indiziert Aether (innerlich und subkutan) und ähnliche Reizmittel 
(Essigäther, Kampfer), auch Kaffee, der mitunter auch das Erbrechen 
günstig beeinflußt. Man darf mit den Excitantien nicht zu früh auf­
hören, da selbst nach eingetretener Besserung sich der Kollaps manch­
mal wiederholt. Ueber den Nutzen der intravenösen oder subkutanen 
Kochsalzinfusionen bei schweren Fällen mit Anurie und Stör­
un gen der Cirlmlation, der künstlichen Respiration und Sauerstoff­
inhalationen, bei Asphyxie fehlt es an Erfahrungen. Die bei günstig 
verlaufenden Fällen zurückbleibende Neigung zu Diarrhöen erfordert 
sorg f ä I t i g es U eberwachen der Diät und schleimige Mittel 
(z. B. l\1ucilago Salep) oder Wismutpräparate. 

Prophylaxe. Colchicum autumnale ist in der Nähe von Wohnhäusern, 
n.uf Hasenplätzen nicht zu dulden, um die spielenden Kinder vor dem Essen der 
Samen , Blätter und Bliiten zu behüten. Schutz gegen .:Medizinalvergiftungen 
gewährt einerseits Beschränhmg des Detailverkaufs colchicinhaltiger Geheimmittel 
auf die Apotheken und Verbot des V crkaufes ohne ärztliche Verordnung, anderer­
seits die Beobachtung des Umstandes beim Verordnen der Colchicumpräparate, daß 
diese zu den heftig wirkenden Giften mit kumulativer Aktion gehören, deren 
Dosierung wegen der überaus großen Verschiedenheit der Empfänglichkeit der ein­
zelnen Individuen die größte Vorsicht erheischt. Sehr zu wünschen wäre, daß die 
Pharmakopöen der einzel nen Staaten sich auf ein oder höchstens zwei aus den Samen 
(nicht aus den Blättern oder aus beiden zugleich) darzustellende Präparate von 
gleicher Aktivität beschränkten, und daß man sich über den Grad der Aktivität 
verständigte, so daß nicht in Grenzbezirken durch Verwendung der stärkeren an 
Stelle der schwächeren Unheil entsteht! 

6. V cratrumvergiftnng. Veratrismns. 
Ursache und Symptome. Die überwiegend medizinalen Vergiftungen ent­

stehen teils durch das A lcaloid Veratrin, teils durch das als weiße Nieswurz 
bekannte Rhizom von V er a t rum al b um L. (durch Verwechslung mit Gewürzen), 
durch die als Sn bad i lls arn en gegen Epizoen gebräuchlichen Früchte von 
Vern tr um Sn bad i ll n L. (Sa bad i lla o ffici n aru m BRA....""DT) und die aus dem 
Rhizom der amerikanischen Art Veratrum viride L. dargestellte, als Anti­
pyreticum gebrauchte Tincturn Veratri viridis. Beim .Menschen beschränkt 
sich in der Regel das Krankheitsbild auf Uebelkeit und wiederhoHes (mitunter 
blutiges) Erbrechen, und mehrere dünne, ebenfalls manchmal blutige Stühle. 
Hieran schließen sich Erscheinungen von starkem Kollaps mit Schwindel. 
Nebelsehen, Blässe des Gesichts, Beschleunigung, Schwäche und Irregularität des 
Pulses und starkem Sinken der Körpertemperatur, mitunter auch mit 
Singultus, Zuckungen der Gesichtsmuskeln, Sehnenhüpfen und Ohnmachtsanfällen. 

Handbuch der Therapie inn. Kraokh . 2. Auf!. Bd. II. 34 
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Die bei Tieren ermittelte Muskelwirl..1mg tritt fnst nie ein. In einzelnen Fällen 
kommt Kribbeln und heftiges Jucken der Baut vor. Der Tod tritt infolge der ge­
schwächten Herzaktion unter Cyanose, Dyspnoe und Verlangsamung der Atmung ein. 

T h er a p i e. Bei Veratrismus ist Anwendung evakuierender 
Mittel meist unnötig, da sehr frühzeitig eintr.etende ausgi~bige Emese 
die Herausbeförderung des Giftes in ausreichender Weise bewirkt. 
Auch chemischer Antidote wird es gewöhnlich nicht bedürfen. Man 
kann als solche Jodjocll\alium und Tannin benutzen, wel?he beide das 
Alkaloid in sehr verdünnten Lösungen fällen. Als chemisches Antidot 
ist Liquor Ammonii zu 5--20 Tro~fen _empf?hlen,_ um du~·cl~ N euti·ali­
sation Ueberführung des Alkalo1ds m sem le1chter losheiles und 
leichter zur Absorption gelangendes chlorwasserstoffsaures Salz zu 
verzögern (URPAN 2 0 ), doch steht es, ~'ie das zu demselben Z_wecl{e 
empfohlene N atriumbikarbonat, den bmden obengenannten AntiCloten 
entschieden nach. Dagegen können Natriumbikarbonat und alkalische 
Säuerlinge günstig auf die Emese wirl{en, deren Stillung: neben Be­
seitigung des Kollapses die ~auptaufg~be des ~rztes 1st. Beiden 
Indikationen genügt in vorzüglicher We1se der L 1 q u o r Am m o n i i 
an i s a tu s den man in schleimigem Vehikel zu 10- H> Tropfen 1 /.

1 
-

1 j 2 -stell. darreicht (KocHER 2 1 ), auch l{ affee mit Citronensaft. U eber­
haupt sind warme Getränke, Thee mit weingeistigen Zusätzen, sobald 
der Magen sie toleriert, sehr empfehlenswert, um die Körperwärme 
zu heben und die Elimination des Veratrin s d ur eh die Nieren zu 
fördern. Auch Coca Y n kann versucht werden. 

In schweren Fällen von Veratrismus muß man der Cyanose und 
der drohenden Erstickung durch künstliche Atmung durch Thorax­
kompression entgegenwirken; auch Sauerstoffeinatmung erscheint an­
gezeigt (URPAN). Da die Krämpfe wesentlich Erstickungskrämpfe 
sind, schwinden sie durch künstliche Atmung; Cbloroformnarkose, die 
den Kollaps notwendig steigern muß, ist kontraindiziert. 

Als dynamisches Antidot ist Atropin empfohlen, das bei Tieren den Eintritt 
des Atemstillstandes hinausschiebt, aber bei sehr starken Veratringaben zur Lebens­
rettung nicht ausreicht (BöBlii und LrssAUER). Nach ~YDNEY RINGER hebt Chlor· 
kalium bei künstlicher Cirkulation die hemmende Wirkung des Veratrins auf die 
Diastole auf. 

Eine eigentümliche Wirkung des Veratrins, die aber bei Intoxi­
kation nicht hervortritt, ist das krampfhafte Niesen, das ver­
stäubendes Veratrin oder Veratrum- und Sabadillapulver hervorruft. 
Die häufig mehrstündige Dauer des Nieskrampfes fordert zu dem Ver­
suche a~f, diesen durch Verstäubung von Coca 1 n 1 ö s u n g (2 : 100) 
zu coup1eren. 

In Bezug auf die Prophylaxe ist in erster Linie größte Sorgfalt bei Ueber­
wachung von Kranken, denen innerlich Veratrin oder Veratrurnpriiparate verabreicht 
wurden, zu verwenden, da Veratrin ungeachtet seiner relativ raschen Aktion kumu­
lativen Effekt hat und leichte Kollapserscheinungen manchmal o-anz unvermutet 
eintreten. Wünschenswert wäre es, wenn an ~teile der Sabadillsame~ ungefährlichere 
Antepizoa, wie Flores Pyrethri und Fructus Petroselini, allgemein eingeführt würden. 

7. Aloevergiftuug, Aloismus. 
Ursache und Erscheinungen. Vergiftungen durch Aloe und Aloep~ä­

parate infolge von Verwendung als Purgans oder Abortivmittel charakterisieren ~>ICh 
als Dar':lentzün~ung mit Koliken und erschöpfenden, manchmal blll:tigen 
Durchfallen. D1e nach dem wirksamen Prinzipe der Aloe (AloYn) bei Tteren, 
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besonders bei Subkutanapplikation, resultierende Nephritis ist beim Menschen weder 
nach hohen Gaben noch nach langem Gebrauche von Aloepräparaten beobachtet. 

Therapie. Da ein chemisches Antidot des Aloi:ns nicht existiert, bat die Be­
handlung sich auf l::itillung der Durchfälle und der Leibschmerzen durch Opium 
und schleimige Mittel in Mixturen oder im Klystiere zu beschränken. Selbstver­
ständlich ist Bettruhe vorzuschreiben und hinzutretender Abortus nach allgemeinen 
Regeln zu b.ehandeln. 

Prophylaktisch ist Beschränkung des Verkaufes aloehaitigor Purgiermittel 
auf die Apotheken und Verbot des Handverkaufes von Bedeutung. 

8. Vanillevergiftuug, Vanillismus. 
Ursache und Symptome. Der Vanillismus umfaßt die unter stür­

mischem Erbrechen und Durchfall mit nachfolgendem Kollap~ verlaufenden 
akuten Intoxikationen durch Genuß von Vanilleeis, Vanillecreme, Vanillesaucen oder 
van illehaltigen Mehlspeisen und Getränken. Anfangs als Magenerkrankung, später 
als von beigemengtem Metalle (Zinn, Kupfer) herrührend, jetzt meist als Folge von 
Ptomai:nen, die sich aus der Milch oder den Eiern entwickelten, angesehen, ist er in 
einzelnen Fällen zweifellos von der Vanille abhängig, dte mitunter giftige Eigen­
schaften zeigt. 

Therapie. Die in der Regel im Laufe einiger Stunden hilf­
reiche Behandlung besteht in Darreichung von Brausepulver gegen 
das Erbrechen, von Opiumpräparaten oder Cocain gegen Durchfall 
und Magenschmerzen und von Wein gegen den Kollaps. 

~- Vergiftung durch Pfeffer un<l Kubeben, Piperismus und 
Cubebismus. 

Ursache und Symptome. Größere Mengen von schwarzem und weißem 
Pfeffer, ebenso von Kubeben bewirken durch die in ihnen enthaltenen ätherischen 
Oele und Harze Irritation s zustände des l\1 age n s, die mit außerordentlicher 
Schmerzhaftigkeit, Durst, Intoleranz des Magens gegen feste oder flüssi~e Ingesta, 
Leibschmerzen, Obstruktion oder Diarrhöe, mitunter mit Fiobererscneinungen, 
:::ich windel und l::ichmerzen beim Harnlassen einhergehen. 

Therapie. Bei frühzeitiger Hilfeleistung sind die Pfefferkörner oder Kubeben 
durch Magenausspülung oder Apomorphin zu entfernen. Die ältere, streng anti­
pblogistische Therapie ist tmnötig; man lindere mit Eispillen oder CocaYn die Em­
pfindlichkeit der Magenschleimhaut und beseitige mittels Klystieren oder Ricinusöl 
die Obstipation. Nach einigen Tagen Bettruhe verschwinden die Erscheinungen. 

10. Vergiftung durch indischen Hanf, Cannabismus. 
Ursache und Symptome. Die Mehrzahl der akuten Vergiftungen gehört 

der Levante und Afrika an, wo verschiedene unter dem Namen Haschisch be­
kannte, aus den weiblichen Blütenzweigen der Hanfpflanze bereitete Berauscbungs­
mittel innerlich genommen werden, um sich in einen Zustand von Ekstase zu ver­
setzen. Der Versuch, in diesen Zustand zu gelangen, und die medizinische Anwen­
dung zu hoher Gaben offizineller Raufpräparate oder stärker wirkendP.r Extrakte 
(Balsamum Cannabis inclicae von DENZEJ,, Cannahinan von Bo~IDELON) 
führen aueh bei uns nicht selten zu akuter Intoxikation. Diese charakterisiert sich 
als Anfallakuter Geistesstörung, mit Hallucinationen und Illusionen, Ideen­
flucht und Delirien. l::iie erinnert häufig durch ;:Steigerung des Bewegungstriebes, 
Trockenheit im Munde, Pulsbeschleunigung und Mydriasis an AtropinYergiftung 
und trägt bald mehr maniakalisches, bald mehr melancholisches Gepräge. Die leich­
teren Fälle werden durch festen Schlaf beendet; bei anderen Kranken kommt es zu 
hochgradiger Prostration, mehrtägiger geistiger Unklarheit, Störung der Artikulation 
oder Katalepsie. Der durch längeren Gebrauch des Haschisch unter verschiedenen 
Formen geistiger Störung (Manie, Melancholie, Demenz) entstehende chronische 
Cannabismus findet sich ausschließlich im Orient. 

34~' 



532 TH. HUSEMANN, 

T"h er a p i e. Bei dem Dunkel, das noch über d_ie ak~iven Prin­
zipien des indischen Hanfes besteht. kann von antidotanseher Be­
bandlunO' nicht die Rede sein. Für Anwendung der Magenpumpe­
oder de~ Brechmittel spricht die Erfahrung, daß beim Eintreten von 
Erbrechen mitunter die Hallucinationen sofort aufhören. LANDERER 
empfahl für gewöhnliche Fälle lauwarme Kochsalz!.ösung _als Emeticum. 
Im Stadium der Aufregung gebrauchte man fruher Limonaden aus 
Pflanzensäuren · außerdem dürfte zu versuchen sein,. ob nicht durch 
warme Bäder 'Beruhigung oder durch eine nicht zu hohe Dosis 
Chloralhydrat oder Amylenhydrat Schlaf als natürlicher Ausgang des 
Hanfrausches frühzeitig eintritt. Im Stadium der Depression sind 
Analeptica, besonders schwarzer K~ffee, inc~iziert. Bei. Katalepsie 
sind lmlte Begießungen versucht. Die chromseben psychischen Alte­
rationen finden ihre Behandlung in Irrenhäusern. 

Proph yla:xe. Zur Verringerung der Hanfvergiftung dürf.tc ~or allem bei­
trao-en ~enn die .Aerzte Hanfpräparate nur anwendeten, wenn s1e siCh vorher ge­
nügend über die Stärke ihrer Wirkung informiert haben. Frische Zweigspitzen liefern 
häufig Extrakte, die schon in medizinalen Gaben. Ve~giftt~ng~erscheinm~?en .err~gen. 
Auch die individuelle Verschiedenheit der Empfmdbcbkelt 1st zu berucks~ehtigen. 

11. Vergiftung durch Seidelbast, Daphnismus. 
Ursache und f:lymptome. Frische Teile verschiedener Arten Daphne, 

besonders D. :Mczereum L. (f:ieidelbast , Kell erhals), bewirken durch ein 
darin enthaltenes, beim Trocknen sich teilweise zersetzendes Säureanhydrid 
(Mezerei:nsäureanhydrid), auf der Haut Blasen und beim Kauen intensives 
Brennen und Rötung im Munde und Schlunde. Gelangen größere Mengen der 
Früchte, wie dies durch Verwechslung der fri~chen Seidelbastbeeren mit eßbaren 
Waldbeeren bei Kindern nicht selten ist, in den .l\Iagen, so kommt es zu heftiger 
Magendarmentzündung mit Kollaps, manchmal auch zu anhaltender 
Albumilmrie. 

Tb er a p i e. Ein chemisches Gegengift des Mezere"insäureanhydricls 
existiert nicht; Ueberführung in die ungiftige Mezere"insäure durch 
Alkalien ist nur in konzentrierten Lösungen. die zur Destruktion der 
Magenschleimhaut führen würden, möglich. Die Entfernung geschieht 
am besten durch Magenausspülung oder Apomorphin; andere Brech­
mittel sind, weil sie die Magen- und Darmentzündung steigern, kontra­
indiziert. Das Brennen im Munde und Halse beseitigt am besten 
Zergehenlassen von Eis im Munde; die früher gebräuchlichen Gurgel­
w_ässer mit Essig oder mit Aufguß aus Thymns oder Serpillum haben 
mcbts Specifisches. Dagegen ist Coca"in zu versuchen. Gegen die 
Magendar~entzündun.g sind Opiate und ölige und schleimige Getränke 
(Salepschlmm, EmulsiOnen), bei zurückbleibender Albuminurie Bett­
ruhe, blande Diät (Milch, Suppen, Vegetabilien) und warme Bäder 
indiziert. Nach Beseitigung der EntzündungserscheinunO'en des Tractus 
ml!-ß der KI:a~ke noch eine Zeit lang sehr vorsichtig in seiner Diät 
sem ; schleimige Suppe, rohes geschabtes Fleisch sind anzuraten, 
schwere Speisen zu untersagen. 

Anlmng. In gleicher Weise werden auch die Vergiftungen durch eine Reibe 
anderer scharfer Pflanzen, z. B. aus der Familie der .Aro1deen, Euphorbiacee.n 
~nd Ranun?u laceen, behandelt. Die Veranlassung zu solchen giebt auch hier häuf1g 
aasKauen _fnscher Pflanzenteile, z. B. von Ar um m acu la turn C alJa a e thiopica 
und verschiedener einheimischer Wolfs m i lc harten, diverser' Arten der Gattungen 
R
01

an un ~u l us (Hasenfuß), An em on e (Windröschen), Pul sa t i lla (Küchenschelle), 
emat1s (Waldrebe), auch der Sumpfdotterblume, Caltha palustris L., 
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-vereinzelt der medizinische Gebrauch der als Bauern r hab a r b er bezeichneten Wurzel 
von Ti thy mal us Cyparissias und Es ul a oder des eingetrockneten Milchsafts exotischer 
Euphorbiaceen (Euphorbium, Assacu). Chemische Ge"'en"'ifte ge"'en das wirk­
same Prinzip, das bei den Euphorbiaceen au;; Harzen, bei de~ m~isten Ranunculaceen 
in einem flüchtigen Oele, Anemonol (Ranunculol, Anemonenkampfer) besteht, sind 
nicht vorhanden.! 

t2. Vergiftung <lnrch Fingerhut und Digitalin, Digitalismus. 
Ursache und Entstehung. Abgeaehen von wenitYen Fällen von Ver­

giftung durch dir. als Salat verwendeten Blätter des als zi~rpflanze '!kultivierten 
roten Fingerhuts (Digitalis purpurea) und einem Giftmorde durch Digi­
t a I in sind die hierher gehörigen Intoxikationen sämtlich medizinale Vergiftungen 
durch Darreichung zu großer Gaben von Auszügen der Folia Digitalis (Aufgüsse, 
Tinktur) oder der als Digitalin im Handel vorkommenden Gemenge von Digitalis­
glykosiden. Ein Teil der Vergiftung hängt mit der kumulativen Wirkung des 
Digitalins zusammen, indem bei mehrtägigem Gebrauche zulässiger medizinaler 
Gaben plötzlich Vergiftungserscheinungen auftreten. 

Symptome und Diagnose. Der Fingerhut und die drei in ihm ent­
haltenen Glykoside 1Digitalin, Digitalein und Digitoxin) sind die Haupt­
repräsentanten der Gifte, welche in erster Linie die Herzthätigkeit beein­
flussen und Tod durch primären Herzstillstand herbeiführen. Die 
Erschein nAgen sind in leichteren Fälleil . Brechreiz und etwas Kopfuchmerz, denen 
bei kumulativer Aktion manchmal Trockenheit im Halse, Schlaflosigkeit, schwere 
Triiume, Aufstoßen und Uebelsein vorausgeht. Bei schlimmeren Intoxikationen 
kommt es zu heftigem, sich häufig wiederholendem Erbrechen, Diarrhöe, 
Kolik, starker Ma ttigk ei t und Neigu11g zum Schlaf, meist ohne Trübung des 
Bewußtseins, starker Herabsetzung der Pulsfrequenz bis auf 40 Schläge 
in der Minute lmd weniger, häufig mit Unregelmäßigkeit verbunden, Dyspnoe, 
Oppression der Brust, Präcordialangst, sehr häufig auch zu Sehstörungen, ins­
be;;ondere Farben- und Funkensehen oder auch periodischer Amblyopie, se!Lener 
zu Ohrensausen und vorübergehender Taubheit. Die Harn sek r e ti on ist in der 
Hege! vermindert. Die Digitalisvergiftung charakterisiert sich durch den lang­
samen Verlauf, indem der Tod selten vor 24 :::itunden eintritt und in Genesungs­
fällen Pulsverlangsam ung, Gesichtsverdunkelung und das Erbrechen wochenlang 
bestehen bleiben. Der Tod erfolgt ent1veder synkoptisch, oft erst in anscheinender 
Rekonvalescenz, oder nach Delirien und mehrstündigem Koma mit oder ohne jter­
minale Konvulsionen. 

Manche Fälle, wo plötzlrcher Herztod während des längere Zeit fort­
gesetzten Gebrauches von Digitalispräparaten bei chronischen Herzkranken eintritt, 
werden offenbar mit Unrecht als Folge von Digitalisintoxikation betrachtet; hier 
wiirde ohne ~weife! der Herztod auch ohne Digitalis und wahrscheinlich selbst 
früher eingetreten sein. Zum Digitalismu"; gehören auch nicht die Todesfälle durch 
Blutungen im Gehirn oder H.uptur erweiterter Gefäße, welche durch 
medizinale Dosen von Fingerhutpräparaten vermöge der dadurch gleichzeitig be­
wirkten Verstärkung der Herzsystolen und starken Verengung der Gefäße bei 
Patienten mit Arteriosklerose oder Aneurysmen hervorgerufen werden und mitunter 
schon nach der ersten Gabe von gewöhnlicher Größe eintreten (H. C. \Yoon 22

). 

Therapie. In leichten Fällen medizinaler Vergiftung ist in 
der Regel Aussetzen der Digitalispräparate und Darreichung kleiner 
Mengen analeptischer :Mittel (Kaffee, Wein, Cognak) ausreichend. 
Alkoholische lVI i t tel haben zugleich physiologisch antidotarische 
Bedeutung, insofem sie zur Entspannung der beim Digitalismus oft 
drahtartig harten Gefäße beitragen ; noch mehr vermag aber in dieser 
Beziehung das ebenfalls als Analepticum benutzbare Nitro g l y c er in, 
das man in spirituöser Lösung (zu 2-10 Tropfen einer 1-proz. 
Solution) oder in Tabletten (von je 1 / 2 mg) verabreicht. Dieses 
Mittel ist auch in schwereren Fällen und selbst in späteren Stadien 
von Nutzen, indem es ,bei eintretender Ohnmacht der Hirnanämie 
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(nach Art der ebenfalls zu gleichem Zwecke benutzbaren In h a _ 
lationen von Amylnitrit) entgegenwirkt und durch Lösung de:r 
Kontraktion der Nierenarterien, auf welcher offenbar die Anurie beim 
Digitalismus beruht, die Anurie beseitigt und durch Verst~rkung der 
Diurese die Elimination der Digitalisglykoside und etwaiger ang-e­
häufter schädlicher Stoffwechselprodul\te, auf denen die comatöse 
Form des Digitalinismus bestimmt beruht, fördert. 

Ge<renüber dem zuerst von HucHARD 2~ als Korrektionsmittel bei Digitalis­
kuren in"' solchen Fällen, wo die Steigerung des Blutdruckes t~_nd der Gefäßsp_~nnung 
bei Personen mit Arteriosklerose oder Aortenaneurysma Gefaßrupturen befurchten 
läßt, empfohl~nen Nitroglycerin ba~en d_~e. sonst vorgeschla~enen phys~ologischen 
Antidote wemg Bedeutung. Aethensch ohge Substanzen, ~erpen tana (ADEL­
MANN) oder Oleum Elemi aethereum (l\iANNKOPF) nützen gewiß nicht mehr 
als Nitroglycerin. Das von RASSELT empfohlene 0 p i um mag zwar auf die ge­
steigerte Peristaltik und auf die in wenigen Fällen vorkommenden (hysterischen) 
Krämpfe und die terminale Eklampsie g,iinstig wirken? hat aber n:uf d~~.Herzaktion 
keinen Einfluß. Nach Versuchen am 1• reschherzen smd S :L po n 1 n (KOHLER) und 
D e 1 ~bin in (Bömr) imstande, den systolischen Herzstillstand zu beseitigen · 
Acomtin giebt nur zweifelhafte Resultate. Es ist indes kaum gestattet, die Resultat~ 
der Froschherzversuche auf das Menschenherz zu iibertragen; außerdem ist es nicht 
möglich, Saponin in. g~eigneter Wei~e zu applizieren odTer c~ie zu wirklich?n Effekten 
nötige l\Ienge DelJ?hmm zu verabreichen, ohne selbst verg1ftung zu beWirken. 

Von cbemiscnen Antidoten wird man nur in wenigen Fällen Gebrauch machen 
können, da die Erscheinungen meist erst nach einigen ~tunden eintreten und dann 
mehrfaches Erbrechen meist die Entfernung des Giftes aus dem Magen bewerk­
stelligt haben wird. Wenig brauchbar ist Tau n in, da die Fällung, welche es in 
J?J~italisaufgüssen erzeugt, sieb sowohl im Ueberschusse des Fällungsmittels, als in 
Al.kohol leicht löst. Digitaleintannat wird auch bei Wiederauflösung nicht durch 
Kaliumkarbonat oder Kaliumacetat gefällt. Nach SULLIVA.J.'< 2.1 bleiben Brechmittel 
im ersten Stadium des Digitalismus manchmal erfolglos, wenn man den ·Magen 
nicht vorher mit flüssigen Speisen anfüllt. 

In vielen Fällen wird man Eisstüchhen, Opiumpräparate oder 
Cocai'n gegen das Erb re ehe n anzuwenden haben. Man vermeide 
zu vieles Trinkenlassen, da häufig durch Trinken die Emese 
gesteigert wird. Weicht das Erbrechen nicht, so suche man durch 
nährende Klystiere die Körperkraft zu erhalten. Im übrigen ist wäh­
rend des ganzen Intoxikationsverlaufes der Kranke still im Bett 
zu halten und möglichst vor Bewegungen zu hüten, 
da solche! und namentlich der plötzliche U ebergang von der liegen den 
Stellung m aufrechte, häufig zu Synkope und plötzlichem Tode führen. 
Der Umstand, daß das durch Digitalin systolisch zum Stillstande ge­
b~achte Herz durch Ei~spritzung von Kochsalzlösungen bei einer ge­
w~ssen Ausdehnung wieder pulsiert (SCIBIIEDEBERG ~ 5), spricht in 
Fallen von Synkope für t.lie Kochsalzinfusion, die übri(l'ens über­
haupt für die Behandlung der Vergiftungen mit Herzgiften zum 
Zwecke der Dilution des . Giftes in Vorschlag gebracht ist (RINGER 
und SAINSBURy26). 

Von großer Bedeutung ist die Prophylaxe, insofern der Arzt bei Be­
obacht~g bestimmter Vorsichtsmaßregeln imstande ist, die Zahl der Intoxikationen 
wesentlich zu verringern. Der Gebrauch der im Handel unter dem Namen Di<ritalin 
vertriebenen Digitalisglykoside erfordert äußerste Vorsicht weil deren Wirkun crs­
größe enorm differiert. Granules de Di<ritaline von einem' Gehalte von 0 001 '~ie 
sie ~ie fran~~sis~he Pharmakopöe vorschreibt, sind, wenn sie aus stark digitoxin­
~altJge!ll ?1g1ta~m, z. B. dem NATIVELLE'schen Digitalin bereitet werden, schon in 
e~e~ emz1gen Emzeldose imstande, erhebliebe Intoxikation zu veranlassen. Deutsches 
Dlglta!in. wi~~t 15-2_ü~nal_ schwächer als Digitoxin und französisches amorphes 
oder kryl;talhs1ertes D1g1talm. Am besten wendet man das Digitalinum verum von 
KILIANI an, das auch in relativ 'Jiohen Tagesgaben, nach PFAFF selbst zu 8-16 mg 
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pro die ohne Schaden genommen werden kann. Zweckmäßiger verordnet man je­
doch Aufguß der Fol. Digitalis oder Digitalistinktur, und auch bei diesen thut man 
wohl, keine zu hohe Gaben anzuwenden, wenn man das ß-Iittel als Cardiotonicum 
oder Diureticum benutzt. Bei der auf hohe Gaben berechneten Digitalistherapie 
der Pneumonie ist unausgesetzte Beobachtung des Kranken notwendig, um akute 
toxische Effekt zu verhüten. Aber auch Herzkranke, denen kleine Dosen ver­
ordnet werden, müssen vom Arzte stets kontrolliert werden können, um das Ein­
treten k-umulativer Aktion zu verhüten. Man erreicht dies am besten, wenn man 
Digitalis nur in längeren Pausen (2'! Stunden) in mittlerer Dosis giebt; denn gerade 
die fortgesetzte Darreichung kleiner Dosen in kurzen Intervallen (2-4 Stunden) 
fiihrt am leichtesten kumulative Effekte herbei (V.AN DER HEYDE 28J. Will man 
nicht so verfahren, so ist es zweckmäßig, am 1. Tage eine etwas größere Gabe, z. B. 
einen Aufguß von 0,25 Fol. Digitalis zu administrieren und in den folgenden Tagen 
weniger zu verabreichen (Huc!LillD). Steigt man aber, wie früher üblich, mit den 
Dosen, und zeigt sich am 2. Tage keine Wirkung auf Herzthätigkeit und Diurese, 
so ist die .i\:Iedikation zu sistieren, um so mehr als wenigstens bei Tierversuchen die 
meisten Fälle von plötzlichem Herztod vorkommen, wenn Digitalis die Frequenz 
des Herzschlages nicht beeinflußt (V. D. HEYDE). Eintreten von Irregularität des 
Pulses, insbesondere Pulsus bigeminus indiziert sofortiges Aussetzen der Medikation. 
Bei bestehender erhöhter Spanntmg im Aortensystem, bei Arteriosklerose ist Kombi­
nation mit Nitroglycerin prophylaktisch empfehlenswert. Zeitweises 1::\istieren der 
Digitaliszufuhr und Anwendung anderer, nicht auf das Herz in so intensiver Weise 
wirkender Diuretica, z. B. Coffein ist dringend anzuraten, um Kumulation zu ver­
hüten. 

Anhang. Die für die Behandlung des Digitalismus gegebenen Regeln gelten 
auch für die Therapie der Intoxikation durch gleichartig wirkende PHanzenteile, 
welche Stoffe enthalten, die man als G ru R p e des D ig i talins oder alsHerzgifte 
zusammenfaßt. 1::\olche Stofie siud das ::Scillitoxin der 1\feerzwiebel, Scilla 
maritima L., das Convallamarin aus der Maililie, Con vallaria majalis 
L., das An t i a r in des ostasiatischen Pfeilgifte:> An t ja r, das A d o n i d in verschiedener 
Arten Adonis (A. vernalis L., A. aestivalis u. a.), das HelleboreYn von 
Helleborus viri dis u. a. Nieswurzarten, das Apocy n in und A pocyn tei: n in 
Apocynum cannabinum und A. venetnm, das Oleandrin und Neriin 
aus dem Ros e nlorbeer oder Oleander, Nerium Oleander L., das Stro­
phanthin aus verschiedenen Arten von Strophanthus, die in Afrika zur Be­
reitung von Pfeilgift dienen, das Evonymin aus der Rinde von Evonymus 
atropurpureus L., und das Thevetin aus Thevetia neriifolia. 8oweit 
die sw enthaltenden Pflanzenteile, z. B. 8emina Strophanthi, oder daraus 
dargestellte Präparate als Ersatzmittel der Digitalis, arzneilich benutzt werden, 
erfordern sie bei der Dosierung die nämliche Sorgfalt wie diese, und obschon 
einzelnen die kumulative Aktion abgesprochen wird, wird der Arzt doch wohl 
thnn, die Kranken unter steter Aufsicht zu halten und die Medikation von Zeit zu 
Zeit zu unterbrechen und andere nicht auf den Herzmuskel in Art der Digitalis 
wirkende Diuretica zeitweise zu gebrauchen. Gegen die bei 8trophanthusanwendung 
vorkommenden Diarrhöen sind Wismutpräparate hilfreich (ZERNER und LOEW). 
Bei Vergiftung mit Strophanthus kann auch Tannin, welches Strophanthin aus 
seinen Lösungen fällt, nicht aber JodJodkalium Verwendun"' finden. Der in Afrika 
als zuverläßiges Gegengift an~esehene öaft des Baobab, Adansonia digitata L., den 
man bei Verletzungen mit cten mit Strophanthuspfeilgift bestrichenen Giftpfeilen 
innerlich 1md äußerlich benutzt, hat keine Bedeutung. 

13. Vergiftung· durch Tropeine und tropei'n haltigc Solaneeu, 
Trope'in ism us. 

Krankheitsbeg r i f f. Unter Tropei:nismus verstehen wir alle Intoxikationen 
durch die von LADENBURG als Trope 1 n e, d. h. zusammengesetzte Aet.her des 
Tropins bezeichneten Alkaloide und durch die Pflanzen, deren Giftigkeit von Tro­
pei:nen abhängt. 

Urs a ehe und En t s t. eh u n g. Die am häufigsten zu Vergiftungen führenden 
Trope!nesinddieisomeren Basen Hyoscyamin und Atropin, beideTropasäurc­
Tropin, neben welchem noch eine dritte, als dem Cocain isomer bezeichnete Base, das 
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S l · (Icryoscin) und das ~Iandelsii.ure-lropin oder Hornatropin 
copoamtn ::t •• d hTr .. · d 

kt. eher Bedeutuno- sind. Die Into.xtkatwnen urc opeme sm vor-
von prn 1s o . . b h . I' ·11 · 
waltend .Medizinalvergiftungen, wozu tetls ihr <?e rau~ a:; pupt euerwetterndes 
Mittel teils die V crwendung als Beruhigungsnut~el führt. Auch .v~n den Ver-

'ft ' d rch tropeinhaltigc Solancen gehören VIele zu den mechzmalen , doch g1 ungen u . . ·f · d · 1 b · 
prävalieren die ökonomischen. Unter den Meclizmalv~rgt tungen sm vte e, et denen 
die Blätter von A tropa Belladonna L. (To llkt rs ehe ?der B ell~.d on n a), 
oder von Datura Stram'o'nium L. (Stechapfel) an Stelle der Blatter un­
giftiger Pflanzen (Klettenblätter, Bitterkleeblätter u. s .. w.). gesammelt und als Thee 
benutzt wurden. Von Interesse sind die durch Apph~atwn von Belladonnasalben 
und Belladonnapflastern auf zarte Hautstellen, z. ~· dte .Mammae, hervorgerufenen 
Vero-iftun()'en. Von ökonomischen Vergütungen smd dte durch den Genuß der 
unt;r de; Namen Tollkirs c hen bekannten Früchte von Atropa Belladonna die 
hiinfigswn; daneben kommen solche dmch Stechapfelsam.e n und diefür Pasti­
naken oder andere eßbareWurzeln gehaltenen Wurzeln des Btlsenkraut s , Hyo­
scyam us niger L. vor. 

Symptome u n cl D i ag n os e. Die Symptome der leichtesten Intoxikation.en 
beschränken sich auf Trockenheit tm Munde und H.achen, Kratzen lll1 

Halse, Durst, Uebelkeit, Dy sp hagie , Beschleunigun g de~ Pulses,. Klopfen 
der Carotiden und Schläfenarterien, Rötung des Gesichtes und der Augen bmdehnnt, 
starke Trockenheit der Haut, Erweiterung beider Pupill e n mit Aufhebung 
der Reaktion auf Lichtreiz und der Accommoclation für die Nähe, Hitzegefiihl, 
Schwindel und Eingenommenheit des Kopfes. 1\litnnter kommt I schurie und D ysurie 
vor. In schweren Fällen steigen die Symptome zu bedeutender Höhe, besonders 
die Zunahme der Pulsfrequenz ; dazu kommen A t a x i e uml p s y c h i s c h e S t ö -
rungen mit dem Charakter der h ochgradigsten Aufregung, Hailu­
cinationen und Delirien, oft furibunder Art, manchlllal hochgradige Steigerung des 
Bewegungstriebes und Jactitation, Aphagie, Zittern , Zuckungen der Gesichtsmuskeln 
und klonische Krämpfe der Extremitäten. In den schwersten Fällen kommt es zu 
Aufhebung des Bewußtseins, .Anästhesie, Lähmung der Sphinkteren; mitunter 
wechseln Delirien und Somnolenz mit einander ab oder es kommt. zu ausge­
sprochenem Coma mit stertoröser Atmung, das bei giinstigem Verlaufe allmählich 
in natürlichen Schlaf übergeht. ln solchen Fällen bleiben :Mattigkeit, l\Jydriasis 
und Accommodationsstörungen, manchmal auch Gedächtnir>schwäche mehrere Tage 
und Ideenverwirrung zurück. Der Tod wird vielfach als Folge von H erzlähmuno­
aufgefaßt, ist aber häufig Folge allgemeiner centraler oder respiratorischer Paralys;, 
Bedeutungsvoll für die Diagnose der Tropein l'ergiftungen ist die M y cl r i a s i s ~md 
der Aufreg_ungszustand, der bei HyoscyamnSYeraiftnncren infol"'e der narko-
t . h ~ B . . k d S o o o 

ISC en emtr ·ung es copolamins weniger stark hervortritt. 

Therapie. Vergiftungen mit nicht allzu hohen Gaben von Tra­
peinen oder tropei~haltig~n Substanzen können ohne jede Behandlung 
v,erlaufen, d~ch Wird es m der Regel nötig und nützlich sein, die 
M~nge des Gift~.s d~rch Magen-. und Darmausspülung oder durch 
Br. ech- un_? Ab~uhrmittel zu vernngern. Besonders bei Vergiftung 
m.rt tropemhaltigen Pflanzenteilen versäume man Darmspülung 
Diel!lals, sel?st wenn mehrere Stunden seit dem Genusse des Giftes 
vcrtloss.~n smd, da große Giftmengen im Darme bleiben können. In 
a~~.en ~allen, wo ~ie Erscheinungen spät eintreten oder sich unge­
" ohnhch lange mit Wechsel von Delirien und Coma hinziehen ist 
s~ets Ver~a~ht auf Resorption des Giftes im Darme vorhanden 'und 
die Darnurngation in erster Linie an zu wenden. 

am T~n einenh v~t Ko~RYNSKI!D berichteten Falle brachte eine hohe Darmirrigation 
anz ge uac ~m ' sen von Tollkirschen bei 3 Kindern 28 bezw. 37 bezw. 39 

~rlhr~n~el~~~onnaoe~ren neb~n eno.rmcn Massen von Samen und Schalen zu Tage, 
Zn•et' 'Tn . dhem.l\Tagen keme Gtftreste entfernt werden konnten LENDON 3 ° sah 

" ge ua<' "mer D t 'f · ehen obscho~ -0 a uravergt Lung noch Stechapfelsamen mit dem Stuhle ab-
g ' 1 0 Samen vorlier aus dem Magen entk ert waren. Die Magen-
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pumpe ist den Brechmitteln vorzuziehen, weil gerade bei der Belladonnavergiftung, 
namentlich im comatösen Stadium, sehr häufig die Wirkung der Emetica, selbst des 
Apomorphins bei hohen Dosen (JL."OR 81 , STEINER82) versagt. 

Zur Bindung der Trope'ine sind teils Tierkohle, teils Jod oder 
Jodjodkalium und Tannin empfohlen. Die beim Menschen da­
mit angeblich erzielten Erfolge erscheinen bei dem häufigen spontanen 
glücklichen Verlaufe von Trapeinvergiftungen als problematisch, be­
sonders wenn die chemischen Antidote erst spät gereicht wurden. 

Es gilt dies namentlich auch bezüglich des Tannins, da der mit Tannin ent­
stehende Niederschlag sich sowohl im Ueberschusse des Fällungsmittels als in ver­
dünnter Salzsäure löst, so daß nur bei gleichzeitiger Darreichung von Natriumacetat 
oder Natriumcarbonat ein dauernder Niederschlag entsteht, der sich jedoch in Al­
kohol wieder auflöst (FALCK und KmFER). THO:IIPSON hat zur Zerstörung des 
Alkaloids Liquor Kali caustici empfohlen, der selbstverständlich nur in sehr di­
luierter Lösung gegeben werden darf und dann wenig oder gar nichts nützt. 

Dauert nach Anwendung der zur Entfernung des Giftes aus 
:Magen und Darm geeigneten Mittel die Intoxikation fort, so kann 
man organische An ticlote verwenden, die nach Maßgabe der 
Symptome auszuwählen sind, indem man bei prävalierenden Er­
regungszustänclen narkotische und sedative Mittel, bei Coma erregende 
Mittel benutzt. Allerelings ist die Existenz von wirklichen Anta­
gonisten des Atropins behauptet worden, und namentlich hat man 
P i l o c a r p in und P h y so s t i g m i n, bezw. das durch letzteres wir­
kende Extra c tu m s e m in um P h y so s ti g m a t i s (Extra c tu m 
Ca l ab a r) zur Behandlung der Atropinvergiftung nicht allein em­
pfohlen, sonelern sogar praktisch verwendet. Die am Krankenbette 
gemachten Erfahrungen sind indes trotz der eintretenden, aber überall 
auch möglicherweise von dem gereichten Medikamente unabhängigen 
Genesung nicht geeignet, Vertrauen zu dieser antagonistischen Be­
handlung zu erwecken, da weder Pilocarpin noch das durch größere 
Intensität seiner Wirksamkeit ausgezeichnete Physostigmin auf der 
Höhe der Vergiftung durch Atropin oder sonstige TropeYne irgend 
welche Veränderung der Symptome bedingen und höchstens in Fällen, 
wo relativ geringe toxische Dosen der Trope"ine in Frage kommen, 
den Puls langsamer und kräftiger und die Haut in mäßigem Grade 
feucht machen. Auch die physiologischen Experimente, welche über 
den Antagonismus des Pilocarpins bezw. Physostigmins und des Atro­
pins als des toxikologisch wichtigsten Tropeins vorliegen, zeigen mit 
Bestimmtheit, daß nur das letztgenannte Berechtigung hat, bei Ver­
giftungen durch die erstgenannten Stoffe als Antidot verwendet zu 
werden, indem es dadurch bedingte Erscheinungen beseitigt, während 
die Effekte des Pilocarpins und Physostigmins dem Atropin gegen­
über, sobald dieses in größeren Mengen wirkt, stets zurücktreten. 
Der einzige Nutzen, der dem Pilocarpin zugeschrieben werden kann, 
ist der, daß es gegen Ende der Atropinwirkung durch Erregung von 
Sekretionen die Elimination des Atropins fördern kann; doch ist auch 
nicht erweislich, daß die Pilocarpin behandlung die Rekonvalescenz des 
TropeYnismus irgend wie abkürzt . 

.Am meisten praktische Anwendung hat das 1880 zuerst von PURGESZ em­
pfohlene Pi I o c a r p in gefunden. Alle Beobachtungen beweisen, daß Pilocarpin auf 
der Höhe der Atropinvergiftung keine sichtbaren physiologischen oder sympto­
matischen Effekte äußert, daß aber im V crlaufe der Intoxikation sehr große l\Iengen 
Pilocarpin gereicht werden können, ohne schädlich zu wirken. So wurden in einem 
Falle von Vergiftung mit 10-ll mg Atropinsulfat 31 Spritzen voll 1-proz. Pilo­
carpinlösung gegeben (JuiL\sz). Die vom Pilocarpin befürchteten Kollapserschein-
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· d b" h r nicht beobachtet und ge".en die Empfehlung KoBERT's, Pilocarpin 
un1en sm 1

\ e bis ~eine Wirkung auf Schweiß- und Speicheldrüsen sich geltend 
so ahntge ~udgent~cnh,ts zt;erinnern sein wenn ein Beweis für therapeutische 'Wirksam-
mac , wur e ' eh dl · h · 
k 

·t r· f t wäre Daß der Tod durch Pilocarpinb an nng n.tc t Immer ab-
et ge Ie er · · d b · F"ll 

d t · d selbst wenn die Schweißsekretion angeregt Wir , ewmsen 'a e von 
!!ewen e wtr , IYI · 1 · 
KAUDERB s3 und TANNER 31• Auch bei Tieren verhütet I ocarpm wec er m großen 

h ·
0 

kleinen Dosen den tödlichen Verlauf (F. DEUTSCHliiANN 
35

). Man muß 
noc I T .. d P'l . . 
übrigens bedenken, daß die Organe, auf welche ropem: un J oca.~·pin emcn 
Gegensatz der Wirkung zeigen, zum größten. Teile. solche sJUd, welche fur das Zu­
stnndekommen des tödlichen Ausganges kemerlei Bedeutung haben, z. B. In::;, 
Schweiß- und l::ipeicheldrüsen, Darmganglien , und höchstens könnte die gegenteilige 
Wirkung auf die Pulsfrequenz, mag diese ausschlie0lich vom Vagus oder ~uch vom 
.Herzmuskel abhängig sein, in Betracht kommen, msofern dadt~~ch dem Zustande­
kommen frühzeitiger Erschöpfung der H erznerven und Her~lahmung. vorgebeugt 
würdr. (HöGENSTEDTss). Da der Tod bei T~op.e'inismus ab.~r keme~wegs tmmcr durch 
Lähmung des Herzens, sondern ebenso hil.u~tg durch. Lahm~mg der A;~mng oder 
durch centrale Paralyse überhaupt erfolgt, Ist von Ptlocarpm! dem '\ trkUJ~g auf 
Gehirn und Rückenmark nicht zukommt, lebensrettender Emfluß schwerheb zu 
erwarten. Bezüglich des Galabarbohnen extrakte s gilt im wesentl ichen das 
vom Pilocarpin Gesagte. In zwei Fällen von Vergif~ung durch ~icht gerad~ große 
Atropinmengen (0,02 und 0,04), in denen LORENTZE~ 8 ' mehrmals 2o :rropfen Tmctura 
Phvsostigmatis gab, ist Einfluß auf Symptomatologie und Verlauf mcht zu erkennen. 
Jedenfalls sind ~oße Gaben zu vermeiden, da Physostigmin in höheren Gaben 
lähmend auf Ate~centrum und Rückenmark wirkt und somit die Gefahren der 
Trope'ine vergrößern würde. Nach RossBACH und FRÖHLiCH 88 steigert Physostigmin 
die Lebensgefahr bei Atropinvergiftung. 

In älterer Zeit brachte man zur Beseitigung der Aufregungszu­
stände der Trope'invcrgiftungen allgemeine B 1 u t entzi e h u n g e n in 
Anwendung, die jetzt vollkommen aufgegeben sind. Selbst örtliche 
Applikation von Blutegeln acl tempora ist entbehrlich. Dies gilt auch 
in Bezug auf die früher üblichen kühlenden Getränke, besonders die 
viel benutzten, aus Pflanzensäuren gefertigten Limonaden , die bei 
Vergiftung mit trope'inhaltigen Pflanzenteilen die Resorption der Gifte 
noch erleichtern können. Gegen Anwendung kalter Umschläge auf 
den Kopf ist dagegen nichts zu erinnern. Das Wesentlichste bei 
der Behandlung der Aufregungszustände bleiben indes die Narcotica. 
Unter diesen ist am meisten das als dynamisches Antidot der Trope'ine 
überhaupt empfohlene Mo!' p hin im Gebrauche, das in der That wie 
auch das durch den Morphmgehalt wirksame Opium und verschied ene 
Opiumpräparate beim Vorhandensein starker Excitation Beruhi ()' ung 
und Schlaf h~rbeizuführen und ~ladu.rch auch der aus dem gesteig;rten 
Bewegungstnebe .~nd der mamakahsc~1en Aufregung hervorgehenden 
Gefahr der Erschopfung vorzubeugen Imstande ist. Auch können die 
Krämpfe durch Mor~hin beseitigt werden. Günstige Effekte dieser 
Art smd durch zahlreiche Beobachtungen am Krankenbette konstatiert, 
und es können Opiumpräparate und Morphin im Excitationszustancle 
de.s Tro~e'inismus sympto!na~isch ganz zweckmäßig und von Nutzen 
sem: Em Uebelst~nd bei dieser Behandlung ist der, daß die richtige 
Do~Is außerordentlr~h schwer zu treffen ist. Giebt man zu wenig 
Opmm ?der Morplu~, so bleibt die beruhigende Wirkung aus, oder 
es schwmden nur die Krämpfe, und die Jactitation erfordert später 
andere Maßnahmen. 

Es ist allerdings richtig, daß mitunter bei komplexen Vergiftungen von Opium 
und Bel~adonna außerordentlich hohe Gaben beider Gifte toleriert werden, und daß 
auch bet der Behandlung von Atropinvergiftung von den für die Opiumpräparate 
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und da.c; Morphin so iiberaus empfindlichen kleinen Kindern Dosen dieser :Medi­
kamente ertragen wurden, die unter anderen Verhältnissen bestimmt den Tod zur 
Folge gehabt haben würden. Trotz dieser Toleranz würden wir sehr hohen 
Morphindosen nicht das Wort reden könuen, weil die Kasuistik der mit 
Opiaten behandelten Trapeinvergiftungen den Beweis dafür liefert, daß solche creradezu 
Schaden stiften und die Vergiftungserscheinungen schwerer gestalten könne~. 

W'iederholt ist es, wie in Fällen von NrcHOLLS as und l\J.ACCHI.A VELLI39, zu 
schwerem Kollaps gekom1~.en? und nur durch energische Maßnahmen (Faradisation 
d.es Vagn;; u. s. w_.) c~er todliehe Au~g,ang verhindert. Noch schlimmer gestaltete 
siCh der Zustand m emem Falle von ELIOT 40

, in welchem nach dem Verschlucken 
einer 0,033 genthaltenden Atropinsulfatlösung durch drei Injektionen von 0 0:22 Mor­
phimmlfat in I '/2 Stunden zwar die Aufregungserscheinungen schwanden: aber an 
deren Stelle ausgesprochene Morphinvergiftung mit starker Atemverlangsamung 
(3 in der Minute) trat, welche der Arzt mit .Fla<>cllation und schwarzem Kaffee be­
kämpfen mußte. Selbst an sich nicht hohe G~ben Morphin wirken mitunter ver­
schlimmernd, z. B. in einem Falle von 0 ' BRIEN 41 , wo nach Besserun"' des Coma 
durch Emetica und Excitantien nach zwei Injektionen von 0,012 lebe;sgefährliche 
Verschlechterung der Atmung und des Kreislaufes eintrat. 

Enviigt man, daß Intoxikationen durch Trapeine oder tropei:nhaltige f:lolnneen 
trotz Delirien und Sopor ohne Behandlung oder unter einfacher mechanischer Be­
handlung (PARSONS) und nach Darreichung von Tannin (.MOREL 12 , PR&'<TIS 43) 

giinstig verlaufen können, und daß unter den mit Morphin behandelten Vergiftungen 
auch eine nicht geringe Anzahl tödlich verlaufeuer sich finden, wobei mitunter das 
:Niorphin den Exitus letalis mitverschuldete, so wird man die Forderung berechtigt 
finden, bei der Applikation der Morphinpräparate die Maximaldosen der Pharma­
kopöe nur ganz ausna.bmsweise zu überschreiten und lieber mehrere kleine Einzel­
gaben in angemessenen Intervallen in Anwendung zu bringen als eine größere. Die 
subkutane Anwendung ist der internen jedenfalls vorzuziehen, um rascheren Effekt 
zu haben. 

Die vielfache Anwendung des Morphins als .Antidot der Tropei:ne gründet sich 
auf das Dogmavorn Antagonismus des Opiums und der Belladonna, das 
sich vor dreißig Jahren im Anschlusse an eine Arbeit von THOM.AS k'\DERSON • • 
zuerst in England, dann in Amerika twd auf dem europäischen Kontinent bei der 
Majorität der Aerzte Geltung verschafft<.'. Anwendung von Opium als Antidot der 
Belladonnavergiftung ist übri~ens weit älter und schon 1810 von LIPP und .AUTEN­
RIETH ·1 '' empfohlen. Daß em Antagonismus nicht in der ·weise existiert, daß die 
Gifte gegenseitig ihre Wirkungen neutralisieren , ist jetzt alleremein anerkannt. Bei 
gleichzeitiger Emwirkung von Morphin und Atropin prävaliert in der Regel d1e 
Atropinwirkung, namentlich in Bezug auf die Pupille. Bei Tieren wird die letale 
Dosis des !\:Iorphins resp. Atropins durch Kombination mit dem .Antagonisten nicht 
"'eändert. Obschon dies beim Menschen der Fall ist, ble1ben die Heilwirkungen des 
~Jorphins doch zweifelhaft, weil auch sehr schwere Intoxikationen ohne Kunsthilfe 
günstig enden können. Auf die nach Beseitigun& der schweren Intoxikationssym­
ptome zurückbleibenden Symptome bat lHorphiumDehandlung keinen Einfuß. 

vVie Morphin sind auch andere schlafmachende Sedativa nur bei 
hochgradiger Excitation zu gebrauchen. Die dem Opium mindestens 
gleichen Wirkungen des Chlor a I h y d r a ts auf Delirien und Krämpfe 
sind durch Krankengeschichten verbürgt (PROTHEROE S:mTH 4 6 , 

MANN ·1 ~) . Auch Chloroform ist nach erfolgloser Morphinanwendung 
mit Nutzen gegen J aktitation benutzt (ADLER H, DuFFIN ·17 ). Alle 
diese Stoffe sind nur im Aufregungszustande brauchbar und werden 
zweckmäßig auch vermieden, wenn nur geringe Mengen TropeYne im 
Spiele sind. 

Von den Excitantien, welche in Fällen, wo comatöse Zustände 
überwiegen, in Anwendung gezogen worden, sind in erster Linie 
S p i r i tu o s a und vor allem der Wein dringend empfohlen und 
häufig, Kampfer, Coffein und Kaffee, Ammoniak, auch externe Ana­
leptica (kalte Begießungen, Senfteige , reizende Klystiere) nur ver­
einzelt benutzt. 
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'

u · d LussANA als dynamisches Antidot empfiehlt , welches sogar 
Vom ·vmn, en L ' ~ .r h' b kt . · 1 .. t mache gilt dasselbe was vom li.LOrp mm emer wurde 

dte Brechmttte unno tg ' ' ' 1 . t . d 1 ß B . ·d ß b · At piuver12:iftun"' in sehr großen Mengen to ener w1r , so c a · z. . em 
a · erM e\ r~tes Ki~d 3B0-400 g starken Weins ertrug (ÜASTALDI). Für die 

ß ·~! . onn. e ~ht d' Rettun" eines mit 0 18-0 24 Atropin vergifteten 4-jährigen 
Spmtuosa spr1c te o , ' 
Kindes durch Alkoholbehandlung (HOLTHOUSE). 

In einzelnen englischen Fällen hat m~n a~.ch . das bei der Opium­
'ftunrr 1•11 Großbritannien und Amenka ubhche Verfahren des 

verg1 ,., d c h··t Ambulatory treatment angewendet, um as oma. zu ver u e~1. 
Die ältere Medizin betrachtete Arnica t~nd J?ulsattlla n:~s Andtc~ote der 

Belladonna; die er::;tere könnte höch~tens als J?.xcttans .1m Ooma nutz~n . D te we~en 
d Erregung früher üblichen säuerltchen Getranke (Ltm o? a d e n) smd eher sch:,td­
li~h als n ützlich . In Algerien sind gegen, das c!or t als Gtftpfl~nze bekannte .wetße 
Bilsenkraut, H y 0 s cy a.m u s a l b u s L. , El Bethma genann t, ro tt \V asser z~rn~bene 
Datteln und eine Briihe mi t viel Pfeffer und Butter , wonach dte H allucmatwnen 
ausbleiben sollen, in Gebrauch (BoussoN • 9). 

Nach dem Gesagten ist bei interner Trop einvergiftun_q :;mnächst 
J11agenspültmg und, namentlich bei Vergiftungen clu ~·ch Pflanzenteile, 
Darmspülung ocler ein Purgans anz~orclnen. Als A nttdot be~~tdze man: 
~JJiorphin in Fällen , wo hochgradtg? Erre.qun_g besteht, wahrend bet 
comatösen Zuständen eiTegende Mätel (Wem , Kaffee, kalte B e­
giejsungen auf den Kopf) am Platze sind. ?Ian we1~de J.l{ orphin sub­
kutan in wiederholten kleinen Gaben an und ~~berschre~te nur ausnahms­
weise die 1J1aximaldose. Die W irkung des P ilokarpins ist zweifelhaft. 

Nach der Vergiftun g zurückbleibende Störun gen schwin den ohne 
Behandlung. Gegen Mydriasis dient Eintränfelung von Physostigmin­
salicylatlösung (0,04: 10,0), gegen Trockenheit im Munde Pilocarpin. 

Prophylaxe. l\1a.n verschreibe bei Verordnung von Atropinkollyrien stets 
nur die uuumgiinglich notwendige :Menge des Alkaloids oder er<:etze nach dem Vor­
schlage von ßAMELSOHN so die Atropinsolutionen durch Atropinsalben, die n ich t so 
leicht wie Lösungen mit innerl ich zu nehmenden Arz neimischungen verwechselt 
werden. Der Arzt verwende bei S ubkutaninjektion im Anfange nur d ie geriugsLen 
wirksamen Mengen von Atropin, H yoscyamin oder 8copola.min (1/2 mg) und steige 
erst allmählich zu höheren. Bei Atropinei nträ ufelungen isi es zweckmiißig, die Oeff­
mmgen des Duct.us lacrymalis durch ei n Läppchen zu ver;;chließen, da toxische 
Wirkungen meist , wie der unmittelbar ein tretende bittere Ge.'lch mack beweist (ÜHAD­
WICK 50 

• ), durch di e Re.~orption des in die Nase un d d urch die Choanen in den Mu nd 
gelangenden Giftes entstehen. ApplikaLion von Belladonnapfl astern oder Salben auf 
die l\1ammae zum Zwecke der Milch vertreibung i;;t zu wider raten, zumal da andere 
.M~ttel, z. B. J?dkalium intern , ebenso sicher wirken. Versuch e, die tropei:nhalt igeu 
Giftpflanzen, lOsbesondere die Belladonna, auszurotten , wie sie in Oesterreich in 
älterer Zeit gemacht wurden, haben nicht zum Ziele o-eführ t · Warnu no- der Kind er 
. H dS · "' ' "' m aus un chule :st das einzige Mittel, ökonomische Vergift ungen zu vermindern. 

14. Vergiftungen durch Nachtschattenarten, Solanismns.! 
Ursach e u n d S y m p to m e. Durch Genuß der Beeren verschiedener Nacht­

schatten arten! besou~~rs des s chwarze n N a c h tsc hat te n s, So l a num n ig rum 
L., u.ncl des Bt tt e rsuß, S o I an u m Du l c a ma r a L ., und durch reichliche l\:Iahlzeiten 
unretfer Kartoffe ln e1_1tsteheu Vergiftungen, die bald nur mit Erbr ec h e n, L e i b ­
sch~erzen und Dtarrhöe, bald mit C oma oclerErscheinun o-en vou Belladonna­
vergiftungen, Dysp~agie, Aphasie, .Zuckungen, Pulsbeschleunigu~g, erschwerter At­
D~ng,bPupillenerwe~terung, .Eial.luet.nationen!. Del~rien und Schla fsucht einhergehen . .. /h Abt ßlchungen Im. Krankhet.~sbJ.lde e~ldaren siCh daraus, daß die Solanumarten 
~·cdt . ? hd~ narkottsch und ortheb Wirkende Alkaloid S o I an in , sonelern auch 
my nattsc Wirkende Alkaloide enthalten st. 

fl The~ a pie. Die Behandlung erfordert schleunige Entfernung der giftigen 
P .anzenteile aus .Magen und Darm, am zweckmäßigsten durch Magenpumpe und 
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Dnrmirrigation. Als chemisches Antidot kann Tannin dienen, das bei Gegenwart 
von Salzsäure Solanin fällt. Auch kohlensaure Alkalien wirken auf Solaninsalz­
lösungen fällend, der Niederschlag ist in Säuren löslich. Im übrigen verfährt man 
symptornati~ch. Bei Prävalenz der intestinalen Symptome sind Opiate, auch Tannin, 
Wismutnitrat, Dermatol, angezeigt. Bei Coma giebt man Analepiica, am besten 
Kaffee, bei den an TropeYI'mus erinnernden Formen die bei diesem angegebenen Mittel. 
Künstliche Atmung ist nicht imstande, mit Solanin vergiftete Tiere zu retten (C.AP­
PARONI 62). 

Prophylaktisch ist namentlich derGenuß der bei der Keimung entwickelten, 
dmch g-roßen Solaningehalt ausgezeichneten jungen Kartoffeln zu perhorrescieren. 
Am schiicllichsten ist der Gcnnß in der Schale gekochter Kartoffeln , die sämtliches 
Solanin in sich zurückhalten (G. MEYER &s). 

15. Vergiftung <Iurch Tabak, Nicotisnms. 
Krankheitsbegriff. Der :Nicotismus oder Nicotianismus umfaßt alle 

akuten und chronischen Krankheitszustände, welche durch Tabak hervorgerufen 
werden und teils auf Einwirkung des in der Tabak.~pflanze enthaltenen, höchst 
giftigen Alkaloids Nicotin beruhen, teils von Stoffen, die sich bei Verbrennung 
der Tabaksbliitter im Tabaksrauche und in dem sog. Schmirgel oder Säuber finden, 
abhängig sind. 

Ursache und Entstehung. Die akute Tabaksvergiitung, Kicotismus 
a c u tu s, kommt am häufigsten :durch Rauchen übermäßiger :Mengen Tabak, be­
sonders bei U ngewohn len, oder durch Verschlucken gekauter Tabaksblätter zustande. 
Nicht selten sind externe Vergiftungen durch Tabaksklystiere, zu denen zu große 
1\JengeiJ Tabaksblätter benutzt wurden, oder durch die Anwendung von Tabaks­
säuber, Tabakspulver, Tabaksblättern oder Dekokten auf Hautausschläge, Geschwüre 
oder Wunden. :Auch bei Applikation größerer :Mengen Tabaksblätter auf die un­
verletzte Haut kann akute Vergiftung entstehen. 

Chronische Tabaksvergiftung, Ni c o t i s m u s c h r o n i c u s, entsteht in folge 
habituellen übermäßigen Tabakranchem. und -kauen;;, seltener bei Tabaksarbeitern, 
wenn diese nicht gleichzeitig rauchen und kauen. 

Symptome. Bei der leichteren Form des akuten Nicotismus, wie sie bei den 
ersten Hauchversueben oder nach ungewöhnlich starken Cigarren, aber auch bei 
Vergiftung von der Haut aus eintritt, bilden Schwindel, Blässe des Gesichts, 
kalter Schweiß, Ohnmachtsgefühl, kleiner, langsamer Puls, Speichelfluß, Sin­
gultus, Würgen, Erbrechen, Schmerzen im Unterleibe und Durchfall das 
Intoxikationsbild. Bei den schwersten Vergiftungen stürzen die Kranken o h n­
mächtig hin und gehen unter Pupillenerweiterung durch Atmungs­
lähmung in kurzer Zeit, bei Vergiftungen mit letalen Mengen Nicotin schon in 
3-5 Minuten, bei Tabaksvergiftungen meist vor Ablauf einer Stunde zu Grunde. 
In den nicht rnpide endigenden Fällen ist Stupor konstantes Symptom; hier 
wechseln :Myosis lmd Mydriasis häufig ab; in vielen Fällen finden sich allgemeines 
Zittern der Muskeln oder tonische und klonische Konvulsionen. Tritt in schweren 
Fällen Geneslmg ein, können Kopfschmerzen, öchwindel, Zittern, Schweratmigkeit 
und Schwäche wochenlang persistieren. 

Die chronische Tabaksvergiftung stellt sich unter verschiedenen Formen dar. 
Von diesen ist außer der bekannten Tabaksam b I yo p i e oder Tabak sama u ros e 
die Tabaksherzaffektion , welche sich meist durch Steigerung der Frequenz 
und Intermittenz des Herzschlages, in anderen Fällen durch Palpitationen und Herz­
schwäche, mitunter durch die Erscheinungen der Angina p ectoris oder auch als 
Hypertrophie oder Dilatation charakterisiert, die häufigste. Außerdem aber kann 
der Nicotismus chronicus sich in Gestalt von Störungen der verschiedensten Nerven­
gebiete, selbst als Psychose (Nicotismus mentalis) manüestieren. Häufige 
Leiden bei Rauchern, besonders Cigarrettenrauchern, sind Anginen mit starker 
Trockenheit der Schleimhaut, manchmal mit Schwellung der Tuben und Hyperämie 
der Trommelhöhle verbunden, ferner gastrische Störungen (Gastralgie, Anorexie, 
Gefühl von Völle, Verstopfung mit Durchfällen abwechselnd). 
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· Bei akuter Vergiftung mit. erhebli_chen Mengen 
. ~11 e r~pt e .. A zt in der Rerrel den Vergifteten m der Agonie 

Ntkot!D wd~ß c~:de Jehandlung üb~rftüssig wird. In .. sc~nveren Fällen 
finden, ~ob 1 J giftunrr ist die Marrenpumpe, wo moghch unter Ge­
alwter a aT{:~~rn- ode~ Jodjodkaliu~nlösung als Spülflüssigkeit, selbst 
braue 1 vonb I t "'enn bereits Erbrechen stattgefunden hat. Auch 
dann ange rac 1 ' " fi llt · l I · l t' bei Vergiftung durch ~abaksldystiere emp e 1 . SIC l )lJ~ \ wn von 

T 
· l" u b"'l. Veru1ftunu von ·wunden ocle1 exkotneiten I-Iaut-anmn osun 0 , "' o o . S 11 

partien aus sorgfältiges Abwa~chen -~hese! te e~.: . . 
":[ ··1 nrr oder Brech1mttel mussen m allen Fallen angewandt wmden 
11· agenausspu u ,., . . 0 , d · ' 
k - t T b 1- ,,e· rschluckt wurde· m emem Falle von RFILA "ur e em ver-

wo ge au er a n' ·' .. f h . l h b r·· l hl kt Cignrrenstummel durch Kttzeln des Zap c ens WJec er eraus e orc ert. 
~nt~d~ta~~sche Behandlung allein ist nach rr:ien:ersuchen kaum ausreichend, wenn 
auch sowohl Tannin als J o~ das Lebe~ be1 mcht zu großen ~etalen Dosen ver-

1.. (\~T REIL M) Bei lmchten VerO'tftmJrren durch zu starkes Rauchen fand ungern ,, . . ,., " I . . h G 'f cl 
FAVARGER66 Tannin sehr wirksam. Die e~edem a s empu:.'sc es egengt t a~·-
gereichten Säuren, insbesondere Essig und C1 tron ensaft, konnen weder als cherm­
sches noch als dynamisches Antidot gelten. 

An Stelle der früher üblichen antiphlogistischen Behandlung mit 
Aderlaß und Bluteueln dürfte zweckmäßig die Be h an c~ 1 u n g mit 
äußerlich und inn~rlich zu applizierenden Ex c i t an t 1 e n treten. 
!{alte Becrießunrren auf den Kopf werden zur Beseitigung der Ohn­
machten ~nd d~s Stupor empfohlen, ebenso Riechen an Ammoniak; 
innerlich und subkutan Aether, auch intern Kaffee oder Liquor Am­
monii anisatus, endlich künstliche Atmung, die aber auf die Nikotin­
krämpfe bei Tieren ohne Einfluß bleibt (USPENSKY 56

). In einem 
Falle von ÜPPOLZER :;; scheint Subkutaninjektion von :Morphin den 
bestehenden Rigor beseitigt zu haben. Bei starker Enteralgie sind 
Opiumpräparate (Tinct. Opii simplex oder crocata zu 10-20 Tropfen) 
zu geben. Mit Kochsalzinfusion erhielt SANQUIRICO negative Resul­
tate. Der Umstand, daß mit Nicotin vergiftete Tiere häufig am Leben 
bleiben, wenn vermehrte Diurese eintritt (L. VAN PRAAG ~ 8 ), macht 
Versuche mit DiUI·etin oder kleinen Mengen Digitalin wünschenswert. 

Die chronische Tabaksvergiftung erfordert in erster Linie die 
Beseitigung der Ursache, der Benutzung des Tabaks als Genußmittel. 
Diese reicht aus, wenn sich infolge des Nicotineinflusses noch keine 
Veränderung der betroffenen Organe ausgebildet hat und die Störungen 
funktionell geblieben sind. Selbst schwere Fälle können durch Unter­
lassen des Rauchens geheilt werden. Sehr unterstützt wird die Wieder­
herstellung durch Aufenthalt in einer Waldsommerfrische. Ob. wie 
be~ Amaurosis nicotinica, subkutane Injektion von S t r y c h n in auch 
be1 anderen nervösen Formen günstig wirkt. wäre zu versuchen. 

Die Erfolge des Unterlassens des Rauchens oder Kauens machen sich keines­
wegs stets unmittelbar geltend, in manchen Fällen erst nach eini"'en Wochen. In 
fr~h~rer .Zeit hielt man Kaltwasserbehandlung für besoncl~rs geeignet zur 
Elimmat10n des im Körper retinierten Nicotins, unbedingt erforderlich ist sie nicht, 
als al~gemeines Ton.icum allerdings rationell. Zur eliminativen Behandlung sind 
ln]ektJO~en ~on Pilocarpin (CouRSSERAND&0) angemessen, wobei man mehrere 
Ta~e lllnte~emander 0,01-0,02 Pilocarpinum hyclrochloricum in wässeriger Lösung 
(Ptlocarpmt hydrochlorici 0,2, Aq. clest. 10,0 NI. D. S. Täglich 1/ - 1 Spitze voll) 
verwe~det. , pa~ Dtrychnin giebt man zu 1-2 mg (Strychnini ~itrici 0,01, Aq. 
d::st. ?,0. Taglieh '/2- 1 Spitze voll). Von den nervösen Formen des chronischen 
~ tcotismus bedarf nur die Nikotinpsychose der Behandlung in einer geschlossenen 
Anstalt. KJELLBERG 60 heilte sie in der frühesten nicht hallucinatorischen Periode 
durch allmähliche Verminderung des Kautabaks, Karisbnder Salz (gegen die .i.\{agen-
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byperästhesie) und Sulfonat (gegen Insomnie) im Laufe von 5-6, im hallucinato­
ri~_chen S~dium in 12 .i\ionaten. Ob ni~~t durch Entziehung des Kaumaterials 
iruhere Het!ung geschafft werden kann, ware zu erwägen. 

In schweren Fällen wird der Patient sich gern zum Aufgeben 
des Tabakrauchens verstehen, zumal da nach unseren Erfahrungen 
:;omat.ische S_törungen, selbst wen~ große Mengen (z. B. 8-10 Cigarren 
1~1 Tage bei Rauchern) l~onsum1ert wurden, durch die Entziehung 
mcht hervortreten. In leichteren Fällen braucht das Aufgeben lwin 
dauerndes zu sein, und der Geheilte kann nach einiger Zeit wieder 
zum mäßigen Genusse des Tabaks zurückkehren. In leichteren 
Fällen mag es genügen, eine leichtere Sorte Tabak oder Cirrarren zu 
rauchen (RITTER 6 1

, ScHOTTEN 6 2 ) oder die Zahl der Cigarr~n herab­
zusetzen. 

In Bezug auf die Prophylaxe der akuten Tabaksvergiftung ist 
wenig zu machen. da die medizinalen Vergiftungen dieser Art zum größten Teile 
nicht Folge von ärztlichen Verordnungen, sondern von Quacksalberei sind. Bei den 
Aerzten sind selbst die Tabaksklystiere außer Kurs gekommen, die, wenn man sich 
vor V crgiftungen schützen will, aus nicht mehr als 0,5-1,0 der offizinellen Folia 
Nicotianae bereitet werden dürfen. KoBERT weist auf die Gefährlichkeit der An­
pflrmzung von Nicotiana-Arten, welche sämtlich Nicotin enthalten, hin, da dadurch 
leicht bei Kindern Vergiftung vorkommen könn e. 

Als Prophylaxe der chronisch en Tabaks vergiftu ng fordert eine 
größere Anzahl von Aerzten und namentlich von Nichtärzten das völlige Unterlassen 
des Raueheus und Kauens des Tabaks. Diese Forderung geht zu weit., da nur 
ii bermiißigcs Rauchen zu chronischem Nicotismus führt, und da selbst bei sehr 
starken Hauchern , die 12-16 Cigarren im Tage konstmlieren, manchmal 20 Jahre 
vergehen , ehe gesundheitsschädigende Wirkw1g manifest wird. Im allgemeinen wird 
Ci garrenrauchen fiir schädlicher als Tabaksrauchen erklärt, doch ist zu beachten, 
daß für das Zustandekommen der chronischen Vergiftung durch Rauchen zuerst die 
Quantität des gerauchten Tabaks, dann aber auch dessen Qualität und die Art und 
Weise des Raueheus von Bedeutung sind. Von der Ansicht ausgehend, daß die 
Schäd lichkeit der Tabakssorten von ihrem Nicotingehalte ausschließlich abhänge, 
hat man die stärkeren einheimischen und nordamerikanischen (virginischen) Tabake 
fiir beaonders schädlich erklärt und deren Verdrängung durch türkische, griechische 
und brasilianische Tabake gefordert (KoPFF 63). Es ist indes erwiesen , daß ebenso 
gut wie Virginiatabak und die daraus hergestellten Österreichischen Regiecigarren 
und noch weit häufiger als diese die nicotinarmen Havannacigarren zu chronischer 
Vergiftung Anlaß geben, und daß auch Rauchen von Cigarretten dazu führen kann 
(FA V ARGER). Das Faktum, daß gerade Havannacigarren am häufigsten zu Er­
krankung fiihrt>n, erklärt sich zum Teil daraus, daß diese wohlschmeckenden Cigarren 
von den leidenschaftlichen Rauebern der besseren ßtände vorgezogen und in größerer 
Zahl geraucht werden , kann aber auch davon herrühren, daß nicotinarme feinere 
Tabake bei trockener Destillation größere Mengen anderer giftiger Produkte, besonders 
der Blausäure und der stark toxischen Pyridinbase Co ll i d in, liefern als starke 
nicotmreiche Tabake tLE BoN"'), wodurch sich auch das reichlichere Vorkommen 
dieser Base in den Verbrennungsprodukten von Cigarren (EUL"ENBERG und VoHL) erklärt. 

l\ian hat den Gefahren des Tabaksrauchens dadurch vorzubeugen gesucht, daß 
man n i c o tinfreien Rauchtabak vermittelst wiederholten Auslaugens der Tabak­
blätter mit reinem und mit alkohol- und ätherhaitigern Wasser herstellte (PFAFF 6~). 
doch schützt dieser selbstverständlich nicht vor der, teilweise von dem Ammoniak 
abhängigen, Irritation, die der Tabaksdampf auf die :::ichleirnhaut des Rachens. der 
Ohrtrompete und des Kehlkopfes ausübt. Auch wirkt nicotinfreier syrischer Tabak 
beim Rauchen sehr betäubend (NESSLER "0

). 

Ganz unabhängig von der Frage der Bedeutung des Nicotins und Goilidins 
für die chroni~che Tabaksvergiftung erscheint es vollständig berechtigt, gewis::;e 
Arten des Raueheus zu verpönen. Dahin gehört die in Frankreich, ltußland und 
in der Levante iibliche Unsitte des sog. Verschluckens des Rauches, wodurch 
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. . . d M en teils in die Bronchien <relangt und leicht Digestions- und 
dieser ~~Ils m en llt~e~en' aber auch die Resorptio~sfliiche sich wesentlich vergrößert. 
AtemsWrunl!en resu ' 'ih ·· k ' l h' d' R · 

rf~J'ch t 1·5t das Rauchen vor dem Fn stuc e, we1 1er 1e esorption 
.Am verwe I s en , , d k h t . · d s 'ehe! verschluckten Verbrennungspro u ·te am rase es en vor SICh 
der mit em pel A · t h"d · ·h d hts bei geschlossener Thür und Fenster. m wemgs en sc a hch ist 
ge t o er nac · · · d d' ht R h · 
R. •1 · frei'er Luft Tinventilierte KnCipstuben, m enen IC er .auc SICh 

auc Jen m · ) ''r d pf · 
elt sollten polizeilich geschlossen werden (KoBERT · · e er etfen noch 

ansamm ' d I d S h ' h b' 
C

. n sollten bis zum Schlusse ausgeraucht wer en. n en c JC ten mter 
l!!arre b d T b k h' h . de~ brennenden Partie der Cigarre und unter der rennen en a a ·ssc LC t m der 

Pf 'f mmelt sich konstant ein Teil des schon vor der Verbrennungstemperatur 
Cl e sa . . h S l" d . C' d sich verflüchti<re11den N1eotms an , wodurc der " tumme .. er 1garre un der 

Philister" in der Pfeife mit nicotinhaitigern Safte so durcbtrankt werden, daß sie 
;esent.lich stärker wirken a]g die ersten Partien, so daß der _Dampf d~r Stümpfe 
mittelschwerer Cigarren an Nicotingehalt dem d_er schwersten Ct~arren gleich_ kommt 
(KUNKEL und LöWENTHAL 67) . Auf Sauberkeit der Tabakspfeifen und Cigarren-
spitzen ist sorgfältig zu achten. 

Bei Cigarren ist die Benutzung ein_er Cigarrenspi_tze :w empfehlen, da das 
Nicotin in Wegfall kommt, das der alkalische Mundspeichel dem Tabakblatte ent­
zieht. Im Orient fehlt die Tabaksamaurose infolge Gebrauches der W nsse rp f e if e 
(N arg i I eh), deren Einführung bei uns übri~ellS auch glei~hze_i tige Einführuug 
eines stark mit tlalpeter gebeiz ten und daher lmcht und vollstand1g verbrennenden 
Tabaks voraussetzen würde, da unsere Tabake aus dem Nargileh schlech t schmecken 
und scharfen und betäubenden Rauch geben (LOEBISCH 67

). P fe ifen mit langem 
Rohre, das behufs leichterer Reinigung mit dem Mundstücke durch ein fixes oder 
bewegliches Zwischenstück verbunden ist, sind Pfeifen mit kurzem R ohre oder den 
kurzen holHindiseben Thonpfeifen vorzuziehen. Neuerdings benutzt man vielfach 
zum Zwecke der Befreiung des Tabaksrauches von seinen scharfen Bestandteilen 
für Pfeifenrohre und Cigarrenspi t.zcn Einlagen, die aus mehreren Lagen von F ilz­
scheiben bestehen, die in einer patronenartigen Hiilse derart angebracht sind, daß 
der durch die Scheiben streichende Ranch zugleich durch einen gewundenen Kanal 
zieht. )!;ur Bindung des Nicotins ist auch Einlegen von \V attekiigelchen empfohlen, 
die mit Citronensäure und Tannin imprägn ier t sind. Zusat.z gewisser aromatischer 
Stoffe zum Tabak, z. B. Brunn en kr essen ti nktur (ARlllAND), Sassafrasö l 
(ÖHELBY), um den Genuß unschädlich zu machen, ist ohne Bedeutung. 

Die Kautabake d es Hand e l s aus gegorenen Blättern, sei es in Rollen, 
sei es als Kraustabak, enthalten vermöge ihrer Präparation so wenig Nicotin, daß 
sie als gesundheitsgefährlich kaum anzusehen sind, dagegen ist Kauen von Schnupf­
tabak, das in den F ällen von KJELLBERG die Ursache von Paranoia wurde, unbecl inot 
zu verbieten! "' 

Die starke Einwirkung des Tabaks auf Kinder macht das Rauchen in Kinder­
zimmern unangemessen. Die Beschäftigung von K indern in Tabaksfabriken ist un ter 
allen Umständen gesetzlich zu untersagen. 

16. Vergiftung durch Strychnin mHl strychninhalti ... e Pßanzen-
theile, Strychnismus. 

0 

Ursa c_he und Entstehun g. Sowohl die Intoxikation durch St r yc hnin 
und ~trycbmnsalze als die strychninhaltigen Samen von St r ychn os nu x vomica 
L. (f::ltryc~noss~men, Brech~üsse) und I g natia amara L. f., die Ignaz­
bobnen dienen mcht selten zum Zwecke von Gift- und Selbstmorden , und führen 
a~ßerde~ durch Benutzung zur Bereitung von Mischungen zum Töten schädlicher 
Tiere mitunter zu ökonomischen, häufiger durch Verwendung als Medikament zu 
medizinalen Vergiftungen. 

Sympt_ome und Diagno se. Das f:;trycbnin ist das wichtigste aller sog. 
!~n~na tetaniCa, d. h. der Gifte, welche durch Steigerung der Reflexaktion des 
.tt~ckenmarks tetanische Krämpfe hervorrufen. Beim Menschen kommt es in leichten 
Fal~en _zu k~rz?.auernder starker Muskelrigidität. Bei längerem Gebrauche kommt 
sub~ekt~ves Gefühl von elektrischen Schlägen in den Muskeln als Prodrom der In­
to.xikatron vor. Schwerere Intoxikationen charakterisieren sieb durch das bald mit, 
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bald ohne Vorboten 0;ibrationen in den Extremitäten, Ziehen und ~teifigkeit in 
den Kaumuskeln, Schwmdel) erfolgende anfallsweiseAuftreten all O'em einen 
tetanischen Krampfes, der besonders durch äußere Reize (Berührung, Ge­
räusche). hervorge~u fe~ wi~d. pieAnfällewerden durch Intervalle getrennt, in 
denen die Muskeln siCh mcht In ngidem Zustande befinden. Sowohl in diesen als 
in den Anfällen, in denen die Steifigkeit der Brustmuskeln Cyanose, Atemnot und 
Erstickungsgefühl hervorruft, ist das Bewußtsein erhalten. Der Tod erfolgt im An­
falle durch Asphyxie, oder nach dem Anfalle durch Paralyse der Atemmuskeln. 
In Erholungsfällen bleiben nach den meist in 12-18 Stunden beendigten Krämpfen 
außer mehrtägigem Schmerzgefühl in den Muskeln und Abgeschlagenheit keine t:ltö­
rungen zurück. 

Therapie. Da bei Strychninvergiftung die Krampfanfälle die 
Hauptgefahr bilden, insofern sie die Ursache des Todes sind, mag 
dieser durch Asphyxie oder durch Paralyse der Atmung erfolgen, ist 
es Hauptaufgabe des Arztes, die Krämpfe sobald als möglich zum 
Aufhören zu bringen. Es ist daher die sog. antagonistische 
Behandlung beim Strychnismus offenbar die Hauptsache, und 
in manchen Fällen ist diese für sich ausreichend, indem es gelingt, 
einerseits dadurch das Aufhören der Krämpfe zu erzwingen, anderer­
seits während der Dauer der Wirkung des physiologischen Antidots 
das Strychnin durch die Nieren zu eliminieren. Es kann allerdings 
keinem Zweifel unterliegen, daß die mechanische Entfernung des 
Giftes einen wesentlichen Faktor der Heilung bildet und bei Vergif­
tung mit sehr großen Mengen Strychnin gar nicht entbehrt werden 
kann, aber in vielen Fällen ist die übermäßig gesteigerte Reflex­
erregbarkeit und namentlich der davon abhängige Trismus ein Hinder­
nis der Anwendung der Magenaus s p ü I u n g, und erst nachdem 
man jene durch ein physiologisches Gegengift beseitigt hat, kann 
man diese ohne Schaden für den Kranken bewerkstelligen. Im all­
gemeinen gelten bezüglich der mechanischen Behandlung des Strych­
nismus die bei der Vergiftung überhaupt in Betracht kommenden 
Regeln. Zweckmäßig ist Kombination der Magenausspülung mit der 
chemischen Behandlung und Gebrauch von Dekokten aus 
gerbstoffhaltigen Drogen mit Zusatz von Natrium­
acetat oder Natriumbikarbonat als Spülflüssigkeit. Man 
zieht die B rechmit te I, besonders das Apomorphin, das in der 
That auch ohne Anwendung der antagonistischen Methode lebens­
rettend wirken kann (GLISAN) und bei frühzeitiger Anwendung schwere 
Krampfanfälle verhütet (W ALLACE und M'RAE 7 0 ) der Magenpumpe 
vor, weil die Einführung leicht Reflexkrämpfe erzeugt, doch läßt sich 
die Magenpumpe in der Chloroformnarkose oder im Chloralschlafe 
applizieren, ohne daß Krämpfe resultieren. 

Als chemisches Antidot des Strychnins ist Tannin zuerst von KURZ.A.K 7 1 

(1860) an Tieren erprobt worden, während später G.ALL.ARD 7 ~ zu weniger günstigen 
Resultaten gelangte. Nach KuRZ.AK ist die 20-25-fache Menge des eingeführten 
Giftes zu dessen Neutralisation erforderlich und kann das Leben selbst dann retten, 
wenn das gebildete gerbsaure Strycllllin nicht wieder erbrochen wird, falls man 
nicht die Wiederauflösung des Tannats durch Pflanzensäure (Essig) odet durch 
Alkohol fördert oder durch ungestüme Bewegungen die Krämpfe aufs neue hervor­
ruft. An Stelle des reinen Tannins empfiehlt KURZAR die Galläpfel, entweder 
zerstoßen in Wasser zu 4,0 auf 0,06 Strychnin oder im Absud (1 : 100) zu 10,0 
auf dieselbe Menge Strychnin. Wesentlich besser als Tannin allein fällt es bei 
Zusatz von Natriumkarbonat oder Natriumacetat, und es dürfte sogar 
möglich sein , günstige Resultate zu erzielen, ohne daß man von der Wiederauf­
lösung im Ueberschusse des Fällungsmittels Schaden zu befürchten und das Präci-

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auf!. Bd. II. 35 
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. . · Brechmittels zu entfernen hat. Im. allgemeinen wird es 
p1tat sofort m1tte~st emes. das Präcipitat durch Emet1ca oder Drastica 
auch hier vorzuz•eh~ sem,t leicht sehr protrahierter Verlauf der Vergiftung eintritt 
zu e nt ~ ern; nd,' w~~ ;~sung meist in 12-24 öttmden beendigt ist, bei Tannin­
und, wahren chie ~ oder 3 Tage plötzlich von Zeit zu Zeit dadurch, daß Reste 
behand~~~~g. :~ . am D~rmkannle wieder gelöst werden, wieder Krämpfe eintreten. 
des Praclpfl a .sl. himd r aus der Wiederauflösung des ganzen Tannatniederschlages 
Man knnn re1 1c e . · d lb · D 
im Ueberschusse des Fällungsmittels oder emes Teiles. esse en 1m arme res~tl-
. d G f·,·- auch dadurch vorbeugen daß man ntcht lange Ze1t hernach eme 

tiereneo etuu' . ' S h' b · Quantität Leim oder Eiweißlösung darreicht , um das tryc mn tannat mec an1sch 

zu binden. .. . . .. . 
Derartige mechanische Bind e mit t el fur Strych.-?In smd ubr1e;ens von 

h. denen Se1·ten nn Stelle chemischer Antidote zur Verhut;ung der Aufsauguno­verse Je .. . . d f II d' R t. d .<=> em fohlen, z. B. Fett, Butt er oder Q e l , d1~ Je en:; s 1e . esorp 10n e~ m 
d p D rm übergano-enen ötrychnins in kemer W CJSe verzogern, M Jl c h oder T 1 e r­
k~nhle~ Alle dies; mechan!sch bindenden ~ubstanzen . mache~ den Gebrau c~ der 
Emetica kaum entbehrlich, Jedenfalls l!-ber :wurde es rat10n ~ll sem, durch _drastische 
Purganzen (Ricinusöl mit Crotonöl) d1e. m1t dem Strych?m beladenen l\fl ttel . rasch 
aus dem Organismus fortzuschaJJen. Dte neb_en dem _Tann~ empfob~enen ch~~1 1sc~en 
Antidote haben keinerlei Vorzüge, denn . die damit geb~~d eten ~ 1erlerschlarre ~md 
keineswegs weniger löslieb als da8 Strychmntannat. und mussen nntt~lst Bre~Tumttel 
fortgeschafft werden. In dieser Weise. verh~~ten s1ch Aqu a Chl on , Jo cl tJ n k ~ur 
und A 9. ua joda t a; nur das Bromkalium konnte den yorzug haben, <;laß es gl~Jch­
zeitig dte Krämpfe mindert ; doch kommt . es auch be1 An":endung .dieses _A n ~1dots 
leicht zu protrahierter Vergiftung. Al;le mtt Halogenen gebllclet~n. t:;trycbnmmede~­
scbläge w1rken bei Hunden und Kamneben VOI? Magen aus glf_t1g , J od~trychnm 
bei Katzen fjchon zu 0 012. Der als mechamsches und chem1sches Mittel von 
THoREL 78, empfohlene K'erm es rn in e r al e ist als Antidot Wlbrauchbar (BELLJJ:•n 7~). 

Zur Sistierung der tetanischen Anfälle ist eine große Anzahl von 
Stoffen, welche die N erventhätigkeit herabsetzen, verwendet worden, 
und unter diesen haben solche, welche gleichzeitig die Refl exaktion 
herabsetzen und Schlaf herbeiführen, sich am wirksam sten erwiesen. 
Unter letzteren kommt der erste Platz dem C hlor a lh y dr a t zu, 
welches die vor der Einführung dieses Mittels in den Arzneischatz 
bei Strychnismus üblichen 0 p i um prä p a r at e und l\1 o r p h i n voll­
ständig verdrängt hat, obschon auch diese Mittel wiederhol t mit gün­
stigem Erfolge benutzt sind. 

l\i o r p hin wurde als Strychninantidot in Tierversuchen schon ISHJ er­
folgreich von PELLETmR und CA VENTOU angewendet, deren Resul tate später Ro­
DOLFI (1855) und BELLrNI bestätigten. R ICHTER sah 1829 toxische Erscheinungen, 
welche endermatiscbe Applikation einer zu hohen ötrychninclosis hervorgerufen hatte, 
nach Morphin wie mit einem Zauberschlage Rchwinden. Abgesehen von älteren Be­
obachtungen lie~en auch aus neuerer Zei t einige F älle von MooRE "a, AuFRECHT '& 
vor, in denen aer günstige Einfluß des l\Iorphins klar zu Tage tritt. Auch zeigen 
u. a. Beobachtungen von l\iECREDY 76 und H ARRISON " , daß Opiumtinktur bei gleich­
z~itiger Verabreichunr; mit Stryc~nin ~as Au~ftreten des Tetanus. ~elbst stunden_lang 
hintanp.alten kann; . aocb mußte m. bet~en Fallen, da nach Beseitigung der Opmm­
erschemungen tetamscher Krampf s1ch emstellte, schließlieb Chloralhydrat genommen 
werden, um die Heilung herbeizuführen. -

Die günstige Wirkung des Chloralhydrats wird durch eine zahl­
reiche Kasuistik bestätigt, aus der zur Evidenz hervorgeht, daß das 
Leben durch Chloralhydrat bei Ausschluß aller anderen Mittel ge­
rettet werden kann, und daß in vielen Fällen die Einführung von 
2-~ g zur Erzielung günstigen Ausganges ausreicht. Man wird zur 
~rz1elun~ möglichst rascher Wirkung das Mittel zuerst subkutan oder 
1m Klysher, in Gaben von 1,0-2,5, später auch intern zu 1,0-2,5 
anwenden. 

S
Daß ~oralhy4rat für sich ganz allein ausreicht, um eine absolut letale Menge 

-ron trychnin ohne Jedes andere Mittel im Organismus unwirksam zu machen, zeigt 
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ein von Jom;:s 7 d. mitgeteilter Vergiftungsfall mit mindestens 0,4 Strychnin, als 
Battles Vernun killer genommen, wonach bereits in 5 lVIinuten Tetanus eintrat. In 
die~em Falle verlängert~ die 10 Minl!ten .später ausgeführte Subkutaninjektion von 
1,2o Chloralhydrat zunachst wesentheb die Intervalle zwischen den Anfällen, und 
?achdem d~rch weitere hypod~rmat.ische ApJ?likation es möglich geworden war, noch 
mnerhch 1 .~ Chloralhydrat bmzubnngen, horte der Tetanus auf so daß weder 
Magen pumpe noch Brechmittel zur Anwendung kamen. In einem F~lle Yon GR.A y 7 s, 
wo 1 ,2 g SLrychninsulfat genommen war, ist die Lebensrettung wahrscheinlich zum 
großen Teile dem dabei angewendeten Emeticum zu verrlanken, aber nur durch die 
Anwendung des Chloralhydrats war es überhaupt möglich, Brechmittel zu benutzen. 
Daß übrigens viel größere Dosen Chloral als die angegebene Gesamtdose von 4,0 
ohne bleibenden Schaden ertragen werden, beweist die freilich nicht gerade em­
pfehlenswerte Anwendungsweise von FAUCoNa", der in einem anscheinend durch 
Tanninbehandlung ohne gleichzeitige entleerende Therapie protrahierten Fall von 
Strychni:omus in 2 Tagen 34- g und in 4 Tagen 58 g Chloralhydrat verordnete. :Mit 
den günstigen Erfahrungen beim Menschen harmonieren zahlreiche Versuche an 
Tieren , die zwar nicht einen wechselseitiaen Antagonismus des Strychnins und 
Chloralliydrats in der Weise ergaben, daß die Wirkung beider sich neutralisiert, die 
aber eine lebensrettende Wirkung genügender Dosen von Chloralhydrat bei mehrfach 
letalen Gaben Strychnin mit Sicherheit herausstellten. Bei Kaninchen kann die 
sechsfach letale Dosis Strychnin durch große, aber nicht letale Chloralhydratmengen 
ül crwundeo werden, während bei noch größeren Strychninmengen sehr erhebliChe 
V erlängerung des Leben unter Chloralhydratbehandlung resultiert (TH. HosE­
MANN"' und KROEGER82), 

Man hat die Chloralbehandlung mit der Anwendung von Brom­
kalitun oder Chloroform kombiniert, ohne jene dadurch wesentlich 
effektvoller zu gestalten. 

Ein Ersatz des Choralhydrats durch andere narkotische Mittel, 
von denen Brom k a 1 i um und Cannabis In d i c a einige Male nicht 
ohne Erfolg beim Menschen angewandt und ParaIde h y d (CER­
VELLO 8 3 ) und Urethan (CozE 8 \ v. ANREP 8 5 ) auf Grund von Tier­
versuchen empfohlen wurden, würde keine Verbesserung sein. Im 
Gegenteil liegen mannigfache Vorteile des Chloralhydrats, z. B. die 
stärker entspannende Wirkung des Chlorals auf die Muskeln und 
seine rascher einschläfernde Wirkung gegenüber dem Bromkalium 
und indischen Hanf, das noch dazu selbst bei subkutaner Injektion 
häufig keinen Schlaf bewirkt, die geringere Dosis, die man anzu­
wenden hat, gegenüber dem Paraldehyd und Urethan klar zu Tage. 
Es ist sehr fraglich, ob eines dieser Mittel den für Chloralhydrat fest­
gestellten Erfolg haben kann, daß, wenn selbst die Atmung bereits 
stillgestanden hat und künstliche Respiration eingeleitet werden mußte, 
um sie wieder herzustellen, die Lebensrettung noch durch Chloral­
hydrat gelingen kann (CoHN 8 6 ). Der Umstand, daß für Paraldehyd 
und Urethan die schlafmachende oder sedative Dosis viel höher als 
für Chloralhydrat ist (für Urethan 8,0-12,0 intern oder im Klystier), 
erschwert deren Anwendung, auf welche übrigens nur die übertriebene 
Furcht vor der herzlähmenden Wirkung des Chloralhydrats hinge­
führt hat. 

Von den genannten Hypnotica hat sich das von TH. HusEi\LL'<N 1867 als 
A.ntido~ des Strychnins vorgeschla!ljene BromkaI i um _in verschie?eneo Ver~ift.u~gs­
fallen m Dosen von 1,0 alle 10 Mm. oder mehr als wirksam erWJesen, docn sistiert 
es die Krämpfe viel weniger sicher als Chloral. Für die Brauchbarkeit des indischen 
Hanfs spricht namentlich ein Fall von 'VILLI.Al\IS 87 in Chicago, in welchem Tinctura 
Cannabis indicae bei einer schweren Vergiftung mit 0,3 Strychnin 31

/ 4 Stunden nach 
dem Einnehmen des Giftes in Drachmendosen gegeben wurde. Vereinzelt ist auch 
Atropin antidotarisch angewandt, doch betreffen die Fälle entweder leichte Intoxi­
kationen, oder das Mittel wurde neben Morphin oder Chloroform verwendet, so daß 
der Nutzen ganz zweifelhaft bleibt; bei Säugetieren haben Atropin und Hyoscyamin 
überhaupt keinen Einfluß auf die Strychninkrämpfe (RODOLFI 88). Die Annahme 

35 .. 
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. d Herz resistenter gegen die Strychninwirkung mache 
G.A.GLIO's, daß Atropm 118 

•0 wenn der Tod durch Strychnismus. auf Herzlähmung 
würde von Bedeu~ung _nur d~~ ' Foll ist Von sonstigen narkotischen f::>toffen ist. 
beruhte, wns 1emeshe~. versuchen dem Chloralhydrat nicht gleichwerti!S und 
B u ty l. c hlor~ rtnaR fle;~ktion des Rückenmarkes nicht he~nb (KOCH so). Vrelfach 
setzt dJ~ ges~eJgTie~·ene versucht ist auch der Alkohol, der m ~tark berauschenden 
als Ant.Idot ~ s Str chninkrämpfe beseitigen und selb~t b~r ~.roßen Dosen den 
l\Iengen • al~rdl~~nn. d~ch ist die an Lidotorische WirksmnkeJt bei großeren Strychnin­
Tod nb\\en ~n . ~rlfissig als die des Chloralhvdrats (TH. HusE~[ANN und HEss­
~;J~. wJf:~r l\fe~schen dürfte das lange Excitationsstadium, das dem Alkohol­
schlafe vorausgeht, von Versuchen abschrecken. 

Ob sich durch Kombination von Chloralhydrat mit Morphiu­
in'ektionen die Erfolge der Chloralbehandlung 0:och .besser gestalten 
Ja~sen, ist bisher nicht erforscht. Jedenfalls abe1: 1st die v.on BIVINE !II 

vorgeschlagene Verbin cl u n g des Brom k a 11 u_m s m 1 ~ C 1.1 I oral­
h y d rat geradezu eine Vers~hle~llterung. Be1_ I~ombmatwn t.;Jit 
Chloralhydrat verlängert es be1 Tteren, w~hrsch.emhch durch ßeerD:­
trächtiauna der Ausscheidung des Strychmns, dte Dauer der Intoxi­
kation b(H~SEMANN und HESSLING), unci auch in den .beiden bisher 
vorlieaenden Fällen der kombinierten Behandlung beun Menschen 
(Bivi~E, PRIDEAUX 9 2) fällt die langwierige Erholun g der ,V er gifteten 
auf. Dagegen ist eine Verbind_ung de_r Ch~oralbeh.~ndlm; g mlt C hI o r o­
f o r m in Form von InhalatiOnen m vrelen Fallen msofern zweck­
mäßig, als man durch letztere noch rasc~er als d ~~rch Chlorall~ydrat 
Narkose herbeüühren kann. Handelt es steh um Falle von Vergrftung 
durch sehr große Gaben, wo die Intervalle nur kurz sind und die teta­
nischen Paroxysmen sozusagen einander drängen, so wird es geraten 
sein, sofort Chloroform anzuwenden und schleunig Narkose herbeizu­
führen, in welcher dann nach Beseitigung des Trismu s die Ausspülung 
des Magens ausgeführt wird. Treten aber nach Ablauf dieser Narkose 
wiederum Krämpfe ein, so fahre man nicht mit Chloroformieren fort, 
sondern greife zum Chloralhydrat, das man behufs Erzielun g mehr­
stündigen Schlafes in großen Dosen darreicht, damit während dieser 
Zeit die Reste des Strychnins zur Ausscheidun g gelangen. Vor mehr­
stündiger Chloroformnarkose ist zu warnen , da hier die Gefahr der 
tödlichen Nachwirkung des Chloroforms droht und in der That in 
einem Falle von WEYRICH und in einem en glischen Falle in den 
ersten Tagen nach der Vergiftung plötzlicher Tod durch Herzlähmung 
eingetreten ist, was man nach anderen Behandlungsmethoden des 
Strychnins nicht beobachtet. Aus diesem Grunde ist die von vielen 
Seiten gerühmte ausschließliebe Behandlung der Strychninvergiftung 
mit Chloroforminhalationen nicht anzuraten, obschon man allerdings 
in manchen Fällen dahin gelangt, unter Beschränkung der Chloroform­
inhalationen auf die Anfälle mit Strychnin schwer Vergiftete zu retten. 
Man kann übrigens auch abgesehen von der dem Chloralhydrat vor­
ausgeschickten Inhalation Chloral und Chloroform in der Weise kom­
binieren, daß man Chloroform nur dann anwendet wenn trotz des 
Chloralhydrats noch Krämpfe eintreten. Daß man' diese rasch mit 
Chloroforminhalation beseitigen kann, ist nicht in Abrede zu stellen, 
~ber e~enso wahr ist es, daß die Krämpfe, wenn das Chloralhydrat 
m genugender Menge verabreicht wurde keine eirrentliche Erstickungs­
g~fa?r _mit sich bringen, und daß so;nit das Chloroformieren über­
~usslg 1st. Immerhin besteht die Hauptbedeutung des Chloroformierens 
m der raschen Herstellung eines Zustandes in welchem das im Magen 
vorhandene Gift durch Ausspülung oder Brechmittel leicht entfernt 
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. werden kann. Denn da das Chloralhydrat kein Antidot für alle Mengen 
Strychnin ist, sondern, wie dies die Tierversuche evident darthun, 

. bei bestimmten :Mengen der Strychnintod nicht abgewendet werden 
kann, wird. es bei D?sen, welche über 0,3-0,4 betragen, stets ange­
messen sem, von diesem Quantum einen größeren Teil auf mecha­
nischem Wege zu entfernen. Daß man aber dazu komplette An­
ästhesie nicht nötig hat, das beweisen jene Fälle in denen nach 
Applikation von 1,0 Chloralhydrat die Einführung eines Brechmittels 
ermöglicht wurde. 

Seitdem MA.NNSO~ 0 3 1~52 . Chloroformin~alationen zuerst bei Strychnismus in 
Anwenclt~ng br~cht~, smd _sie m mehr als emem Dutzend Fälle mit Erfolg, z. T. 
selbst bei l_nto;"tk3:t10nen tmt bedeutenden Mengen von Strychnin ano-ewendet. Ob­
schon dabei tellwetse sehr große Mengen Chloroform verbraucht wuraen (von COPE­
LAND 91 1 Pfd. , das natürlich meist in die Luft verflog) und die Narkose manchmal 
geraume Zeit (von H.A.llfiLTON °" 7 Stunden, im Londoner Hospital bei einem 4-jäh­
rigen Kinde 11

/ 2 Stunde) unterhalten wurde, ohne daß sie nachteilig wirkte, ist doch 
das Eintreten tödlicher Nachwirkung unbestrei tbar. Bei Kaninchen und Hunden 
giebt die Chloroformbehandlung sehr schlechte Resultate, bei Pferden sehr günstige, 
Jedenfalls ist fiir die Mißerfolge z. T. der Umstand maßgebend, daß namentlich bei 
Kaninchen der H erzmuskel stärker affiziert wird und im Zm;ammenbange mit dessen 
Degeneration synkoptischer Tod eintritt. Die interne Verwendun g von 
C h 1 o r o f o rm , welche DRESDACH und O'F .A.RRELL 9 " " befürworteten, bat vor der 
Chloraltherapie bestimmt keinen Vorzug. 

Zur Verhüttlllg etwaiger tödlicher Nachwirkung des Chloroforms hat man an 
dessen Stelle Aeth er oder S tickoxydul zu verwenden vorgeschlagen. Zu erinnern 
ist dagegen nichts, obschon bisher Beweise für ihre Erfolge beim Menschen nicht 
vorliegen. Die kurze Dauer der Narkose durch Stickoxydul beeinträchtigt den 
Effekt der Aufhebung der Krampfanfälle nicht ; dieser tritt sogar rascher hervor 
(G.A.GLI0°0

). 

Bei der günstigen Wirkung der Narcotica und Anaesthetica beim 
Strychnismus acutus kommt zweifellos neben der direkten Herab­
setzung der Reflexerregbarkeit des Rückenmarks der durch sie herbei­
geführte Schlaf in Betracht. Absolut notwendig ist Eintreten des 
Schlafs dabei nicht, und es kommt bei Chloralbehandlung nicht selten 
vor, daß die Zahl der Krampfanfälle erheblich vermindert wird, die 
P ausen wesentlich länger werden und erst nach Beseitigung des 
Tetanus Schlaf eintritt. In solchen Fällen ist natürlich absolute Ruhe 
im Zimmer zu halten, Geräusche und Berührungen sind zu 
m e i den, um nicht aufs neue Reflexkrämpfe herbeizuführen. Das­
s elbe gilt aber auch selbst dann, wenn der Kranke wirklich in Schlaf 
verfällt, weil möglicherweise auch während des Schlafes Krampf­
}laroxysmen eintreten können, die allerdings in Bezug auf ihre Inten­
sität den außerhalb des Chloralschlafes durch Strychnin hervorge­
rufenen bei weitem nachstehen, und welche nach Versuchen an Tieren 
den Chloralschlaf selbst nicht unterbrechen. Sollte dies der Fall sein, 
oder sollte nach dem Erwachen aufs neue Krampf sich einstellen, so 
ist weitere Verabreichung von Chloralhydrat erforderlich. 

Die Forderung absoluter Ruhe im Krankenzimmer macht sich noch 
mehr geltend, wenn man die von Einzelnen empfohlenen, nicht auf 
das Großhirn wirkenden Neurotica anwendet. Von solchen ist eine 
größere Anzahl in sehr verschiedener Weise auf das Nervensystem 
wirkender Substanzen bei Strychninvergiftung empfohlen; einige wirken 
lähmend auf das Rückenmark, andere auf die peripherischen Nerven, 
noch andere auf die Gefäßnerven. 
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. M hen sind davon in Vergiftungsfällen Nikotin bezw 
Be1m ensc c C .. h d b · • k Kalabarbohnenextrakt, Kampfer, ura~e: onun..Y ro r~mtd 

Taba ~1 lnitrit bisher angewendet, während Acomtm, Blaus~ure, ChiUin, 
und A_ Y .. e und ätherische Oele nur auf Grund von Tierversuchen 
Baldfnhalnsaur. d Gegenüber allen diesen Stoffen bietet das Cbloral-
emp o en sm · d · d · t F"ll h drat den großen Vorteil, daß es durch en m .. en mets en a en von 
i?rn herbeigeführten Schlaf dem Kranken unnutze Qua!en un? Todes­
an st für die Dauer mehrerer Stunden. erspart. Außer dem smd nach 
· g lnen der oben angeführten Gegengifte auch andere unangenehme 

~~:clleinungen beobachtet, z. B. nach Nikotin . (HouGHTON !J 
7

) und 
Kalabarbolme (KEYWOOTH 98 , AsHliiEAD 99

), heftiger Kollaps und lang-
dauernde Prostration. . 

Von den genannten Mitteln wurde der Tabak zuerst m Anwendung gebracht 
tmd zwar 18:58 von 0. REILLY, der bei einer Vergiftung !nit 0,37 Strychni11. all~ 
5 Minuten einen Eßlöffel eines Ciganenaufgusses nehmen li~ß tmd dadurch Hmlung 
in 12 Stunden erzielte, doch blieb längere Erschöpfung z~ruck. , D~ lll der That. 
ein Nachlaß der Strychninkrämpfe dtll'ch Tabaksaufgusse, mnerhch oder im 
KJystier gegeben, beim :Menschen herbei~.eführt werden ka_nn, steht fest,. do?h ist ein 
!!I'oßer Teil des Effekts wohl auf das . .t;rb:echen zu ~.ezie~en, das be1 ~lese:. Be­
~andlun~ meist resultiert. Bei Tieren 1st ~mfluß des ~Ik<?trns auf ~trychninkl:ampfe 
nicht ersichtlich. und die Lebensgefahr Wird durch die s1ch stummerende IV Irkung 
beider Gifte auf das Atemcentrum gesteigert (BLATlc" 1

"
0

, HAYNES 1 " 
1 
). Der nnti­

dotnrische Gebrauch der K a.laba r bohne bei Strychnismus nahm 1868 seinen 
Ausgana von der 1867 durch W ATSON eingeführten Verwencltmg des Mittels bei 
WundsUmkrampf. Antidotarische Versuche. bei Tiereu sprechen ni~ht für das 
Antidot; größere Dosen vermehren sogar die L~bensgefahr durch LahnHing _des. 
Atmungscentrums (TB~ HUSEMANN). Kampfer 1st von PlDDUCK 10 'l. als A.ntlClot 
des Strychnins in sedierenden Dosen (0,3-0,4) ange\\'andt (PJDDUCK); m den damit 
behandelten Fällen ist der Nutzen wenig prägnan t. Das schon 1856 von Tm:EBA.UD 
als Antidot des Strychnins empfohlene und von Bunow 1864 neben T annin und 
Morphininjektionen in einem günstig verlaufeneu Falle benutzte Curare ist in 
kleinen Mengen außer Stande, aie Strychninkrämpfe zu beseitigen und den Eintritt 
von Tetanus thoracicus zu verhüten, in großen bewirkt es l\luskellähmung durch 
Paralyse der Endorgane, führt aber durch Paralyse der Atemmuskeln Erstfcktmgs­
gefahr herbei, so daß es für sich als zweckmäßiges Antidot des Strychnins nicht 
gelten kann (R. RICHTER 1 " 8 ). Das von H. SCBULZ 1 0 4 1&31 an Stelle des Curare 
empfohlene Coniinum hydrobromicum leistet nicht mehr. Amylnitri t, 
welchem RICHARDSON 1 " 6 nach völlig wertlosen .Frosch versuchen dem Strychnin 
gegenüber Antagonismus vindizierte, oesitzt einen solchen nur in Bezug auf die durch 
Strychnin stark verengten, durch An1ylnitrit erweiterten Geftiße; bei strychninisierten 
Kaninchen ist es ohne Erfolg (HmmMANN und KROEGER). Aconitin und Elan­
säurepräparate sind völlig verwerflich, da sie bei Warmblütern die Iüämpfe 
nicht aufheben und die Lebensgefahr bestimmt vergrößern (RODOLFI 10 o, BRUNTON, 
LA.J?E~L und OUTWAlTE 1 07). Eher dürfte die reflexherabsetzende Wirkw1g des 
Ch1nms (EULEXBURG und SDION), verschiedener ätherischer O ele (BINZ 1 ""). 

auch .de~ . B a~d ri ans ä.u re (BEL.LINI), di~ zwar rascher, aber unbeständiger als das 
Baldnanol wukt, das m der Reihe der dte Reflexaktion herabsetzenden Aetherolea 
den ersten Platz einnimmt (GRISaR 10 9), in Betracht zu ziehen sein doch ist es 
fraglich, ob die beim Frosche evidente Aktivität auch für Warmblüter' twd [specieU 
den Menschen gilt, und jedenfalls ist mehr als vom Chloralh>drat auch >On keinem 
dieser Stoffe zu er\\'arten. ' 

Mehr als Chloralhydrat leistet mit Bestimmtheit auch }\eine der 
in älterer und neuerer Zeit vorgeschlagenen nicht m e d i z in a 1 e n 
Behandlungsverfahren, die außerdem auch sämtlich der Chloral­
behandlu~g insofern nachstehen, als der Patient während ihrer ganzen 
Dauer bet klarem Bewußtsein bleibt und die schmerzhaften tonischen 
~rämp.fe ungemildert empfindet. Die in[Frage kommenden Metboden 
smd ehe Lava tu r und die k ü n s t 1 ich e Respiration. 

Der ,Ader 1 aß, a.ui welchen die älteren .Aerzte durch die Cyanose und Dyspnoe 
des tetanischen Anfalles sich hingewiesen fühlten, ist jetzt obsolet, nachdem das 
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Z~ecklose ~es Verfahrens dlJ!ch lVlA.Gru.'DIE dargetha.n wurde. Gegenüber·dem Vor­
teile, den dte Entfernung germger Mengen des Giftes aus dem Blute mit sich bringt 
sind die durch den Aderlaß pr?vozierte vermehrte Resorption des im Magen ode~ 
Darme noch vorhandenen Strychmns und die mit dem Eingriffe verbundene Schwächung 
schwerwiegende Nachteile. Bei Kaninchen wird der Tod durch Venäsektion mit­
unter hinausgeschoben, aber nie abgewendet (KAUPP 11 o). 

Die von SANQUIRICO zuerst empfohlene Lava tu r, bisher nur durch Tierver­
suche begründet, kann allerdings lebensrettende Wirkung selbst bei hohen Dosen 
Strychnin haben. Nach SA...~Qumrco ist gerade die Strychninvergiftung diejenige 
Intoxikation, bei welcher die Organismusauswaschung durch physiologische Koch­
salzlösung die hesten Resultate giebt, insofern dadurch selbst Tiere welche die drei­
fach letale Strychninmenge erhalten haben, gerettet werden. In 'allen Fällen, wo 
große Dosen Strychnin ingeriert wurden, ist das Verfahren ohne Kombination mit 
der l\'Iagenausspülung nicht ausreichend. Die weit einfachere Chloralbehandlung 
überwindet die 5-6-fache letale Dose und leistet damit doppelt so viel wie die 
Lavatur. Zusatz von 0,1 Proz. Natriumkarbonat zur Infusionsflüssigkeit (KOBERT}, 
um die infolge der starken Muskelkontraktionen gebildeten großen :Mengen J.\lilch­
säure zu neutralisieren, ist, da bei Strychnismus die i::lchwächezustände nach Bf­
seitigung der konvulsiven Periode, selbst nach schweren Krämpfen, niemals sehr be­
deutend sind und die Vergifteten am 2. Tage nach der Vergütung meist keine Be­
schwerden mehr verlautbaren, zwecklos. 

K ü n s t 1 ich e Respiration kann nötig werden, wenn nach 
einem tetanischen Anfalle die Atmung stillsteht oder sich ungenügend 
wiederherstellt. Aber als Methode zur Erhaltung des Lebens kann 
sie nur angesehen werden, wenn man sie, wie CANTANI dies als beste 
Methode empfiehlt, mit Tracheotomie und Blasebalg und nach Vor­
schlag von R. RICHTER mit subkutaner Applikation lähmender Dosen 
Curare verbindet, da es absolut unmöglich ist, die Lungen mit Luft 
zu füllen, wenn der in den Krampfanfällen bestehende Tetanus 
thoracicus nicht durch Curare beseitigt wird. Sollte die bei Tieren 
äußerst erfolgreiche Methode sich beim Menschen gleich hilfreich er­
weisen, und dadurch, was bisher nicht nachgewiesen ist, auch noch 
größere Mengen Strychnin überwunden werden als durch die Chloral­
therapie, so sind doch die hypnotischen Effekte dieser eine Zugabe, 
die wir im Interesse der Kranken nicht gern entbehren. 

Die Empfehlung der künstlichen Respiration als therapeutische Methode stützt 
sich ausschließlich auf physiologische Versuche und besonders auf die von Ros&'I­
THAL und LEUBE 111 1867 angestellten, welche einen beruhigenden Einfluß des 
Sauerstoffs auf die Krämpfe annehmen. Spätere Experimentatoren sind teils zu 
anderen Erklänwgen der günstigen Wirkungen der künstlichen Atmung, teils zu 
widersprechenden l{esultaten gelangt. So hat z. B. Em.'"ER 1 1 2 die fortwährenden 
Bewegungen des Brustkorbes als das Moment bezeichnet, das dem Eintreten der 
Reflexkrämpfe hinderlich sei, und HER!IU....YN" bringt den Effekt mit der .A.bkühlung 
der Tiere zusammen. RossB"\.CH und J OCHELSOHN 1 1 3 bewiesen 1873 dagegen durch 
ausgedehnte Versuchsreihen, daß bei Kaninchen nach Dosen, nach denen spontane 
Wiederherstellung ~icht stattfind~t, auch. k~ns~liche Respira~_ion _höchstens. le?ens­
verlängernd, aber mcht rettend wu·kt. Richtig 1st, daß die kunsthc~en InsptratJ.Ons­
stöße häufig geradezu zum Ausbruche der Krämpfe Anlaß geben. Nach RrCHET 1 ' ~ 
wirkt die künstliche Respiration nur bei sehr großen Dosen, die Lähmung der peri­
pheren Nerveneucligungen und dadurch auch der Brustmuskeln herbeiführen, rettend, 
dagegen bei gewöhnlichen tetanisierenden Dosen infolge ?er _verminderten Aufn~me­
fäliicrkeit des Blutes für Sauerstoff nur dann, wenn ste m stark b~chleumgtem 
Tem

0

QO gemacht wird. Daß bei der Abweichung der Ansichten der Physiologen über 
die Effekte der künstlichen Atmung bei Strychnismus die praktische Medizin sich 
nicht berufen gefühlt hat, beim Menschen das unkomplizierte oder komplizierte Ver­
fahren zu riskieren, können wir ihr nicht verdenken. Zu erwähnen ist, daß die 
T r a c h e o t o m i e auch für sich bei der V ergi.ftung in Vorschlag gebracht worden 
ist (POLJUTA 116). 

Die Thatsache, daß Strychninkrämpfe durch Leitung des k o n­
stanten elektrischen Stromes durch das Rückenmark 
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fl .. (RANKE) ist für die Therapie des Strychnismus beim Menschen 
a~l h1toren • tet ,;erdient aber im Auge behalten zu werden. Ebenso 
mc verwer , • . T t . d · 1 . · t K DE's Beobachtung, daß gestetgerte empera m .te nampf-
~~TeQ'~:de Wirkung vermehrt, kühle sie herabsetzt, wemg . beachtet. 
Aur''ane Fälle ist die Temperatur de_s Krankenz1mmer_s 
nicht zu h 0 c h zu halten, obschon bedt . c

1
htlorValbehan_dtlun_?ß dte 

Eigenwärme in der Regel nicht unbedeuten s;n { . .. on we1 gro e~·er 
Bedeutung ist aber, ':ie schon ~rwähnt, ~1e ~roßte R ~ h e 1m 
K r an k e n z i 111 m e r , d 1 e V e r m e 1 d _u n g p 1 o t z ll ~-h e n A n 1 e d e n s 
0 

der Anfassen s, weil dadurch le1cht Krampfanfalle hervorgerufen 
werden, während länger dauerndes Re~ben d~r Haut und cl~r._Muskeln 
vom Kranken oft begehrt wird und keme Storungen herbelfuhrt 

Eine kuriose, "1\ohl kamn Nachahmung findende Behandlm1~?weise der Ver­
giftung mit Strychnin ist das von E..ums 11 6 • propon;erte Aufhaugen ~.er . Ver­
gifteten an den Beinen oder mit nach unten geneigtem I\.opfe, um der Anmrue des 
'tTehirus entgegenzu"~>irkeu . 

.A.ls beste Behandlungsweise des St1·ychnismus acutus e1·gieut sich 
in den schwm·sten Fällen die kombinierte Anwendttng von Chlorofonn 
und Chloral indem man den Kmnken zuerst dw·ch Ohlo~·oformie?·en in 
Narkose ver~etzt dann, wenn nach dem Erwachen die K1·ämpfe ?·epe­
tieren, Schlaf d~rch Choral in grofsen Dosen intern, ~ublctttan oder in 
Klysma appliziert herbeiführt. In ~er Narkose und ~m Ohlomls~hla.f~ 
können Magenl'umpe oder Brechnnttel angewendet werde1~, dze bez 
grojsen Strychningaben unentbehrlich sind. Steht nach emem teta­
nischen Anfalle die Atrmmg still, ist künstliche Respimtion einzuleiten. 
Man halte, solange de1· Kmnke nicht in Narkose ist, alle Ge1·äusche 
und störenden Länn von ihm fern, und auch wälu·end des Chloml­
schlafes ist die gröjste Ruhe im K1·ankenzimmer nötig ! Sind Chloral 
oder Chloroform nicht ohne g1·ojse Verzögerung zu haben, applizim·e 
man Apomorphin subkutan und gebe grojse Mengen spi1·ituöse1· Ge­
tränke bis zur Bemuschung. 

Für die Prophylax e der Strychnin ver gi ft un g giebt deren Aetiologie 
wichtige Anhaltspunkte. In den Ländern, in welchen die Sanitätspolizei am sorg­
samsten gehandl!abt wird, ist die Zahl der StrychninvergilLung die geriug.,te. Eng­
land und Nordamerika bieten daher die allergrößte Zahl der Vergiftungen, so"~>ohl der 
absichtlieben als auch der zufälligen. Für erstere giebt der unbeschränkte V er kauf 
strychninb.altigen R-attengifts, wie Battles vermin h-iller, eine Quelle zur Beschaff1mg 
des 1\Iittels. Dazu kommt die Sorglosigkeit beim Legen des Giftes, das in England 
z. B. zur Vertilgung Yon Fiichsen u. a. Raubtiere, in frische Hiihnereier appliziert, 
auf Felder gelegt wird, was mehrfach zu tödlicher Intoxikation .Anlaß geworden ist. 
Der Umstand, daß strychninhaltie:e Pillen und andere A.rzueimischun.,.en häufi.,. im 

~ "' "' Hause der Kranken Ursache zur Vergiftung naschhafter Kinder wurden, muß e.~ als 
P~cht des Arztes erscheinen lassen, dem Kranken einzuschärfen, derartige Strychnin­
miSchungen stets unter Verschluß zu halten. Da die Mehrzahl der l\:Iedizinalver­
giftungen a_ui Ueberschreitung der verordneten Einzeldosen beruht, ist es empfehlens­
we:t, auf_ die genaueste Befolgtmg der Vorschriften jedesmal hinzuweisen. Die kmnu­
la~Ive WITkun~ des ~tr~~hnins is~ b_ei der Verordnung wohl zu beobachten und das 
l\l!~tel daher mcht fur lungere Zeitraume zu verordnen. l\:Ian lasse da, wo es Hingere 
Z_ett gegeben '~erden muß, häufig Pausen eintreten, um die .Anhäufung des Strych­
u~ ~ vermetde~:· ~obald bei _Anwendung in Lähmungsfällen sich die Empfindtrug 
ele~trischer Schlage m den Gliedern geltend macht, setze man eine Zeit lang aus. 
~ei Ve_rordnu~g in Tropfenform nehme man genügende l\:Iengen des Vehikels, damit 
81 C~ .DI~ht bei Verdunstung ein Bodensatz bilde, der , auf einmal genommen, In­
t~:Ikatlon >er~nlaßt. Aus demselben Grunde verordne man Strychnin nie in V~­
btkeln oder mit Syrupen, welche Gerbsäure enthalten, auch nie in Gemeinschaft nut 
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Alkalikarbonaten oder Haloidverbindungen von Schwennetallen, z. B. Jodeiscn. In 
Ländern, wo wässeriges und spir!~uösea .Extrakt .der Semina Strychni offizinell sind, 
von denen das letztere bedeutend starker Wirkt, beze1chne man deutlich welches von beiden 
man wünscht. Man versc~·eil~e das Extrakt stets als Extractum 'strychni, nicht a13 
Extract~ n~c. vom., we1~ d1e letztere Bezeichnung Verwechslung mit Extr. nuc. 
Jugland~s zulaßt. Ueb~r d1e_ von den Pharmakopöen angegebenen Maximalgaben für 
Strychnm und strychnmhalt1ge Drogen gehe man nicht hinaus , sondern bleibe bei 
Verordnungen stets unter denselben. Dies gilt auch für die Applikation auf die 
Schleimhaut des Reetums und der Blase. 

Anhang. Wie die Strychninvergiftung sind auch die Intoxikationen mit anderen 
tetanisierenden Pflanzengiften zu behandelii. Praktische Bedeutung besitzt nur das 
Br~1 ci _n, das .. durch ~erwendung bei ~ähmungen früher mehrfach zu leichten In­
toxJkatwnen führte, dw symptomatolog1sch nut denen durch Strychnin überein­
stin~men und,_ da _das Br~JCin de~ H~ndels früher meist nicht unbedeutend strychnin­
haltlg war, tellwe1se auf StrychDJ?Wirkung beruhen. Chloralhydrat ist bei schwereren 
Intoxikationen am Platze und jedenfalls der künstlichen Hespiration vorzuziehen, 
obschon diese nach UsPEXSKY bei Tieren lebensrettend wirkt. Von H. ScHuLZ ist 
Coniin als Gegengift gerlihmt. Brucin ist auch die Ursache der früher durch Ver­
wechslung der An~osturarinde mit der Rinde von Strychnos nux. vomica (f aIsehe 
.An g o s tu rar in d e) häufig vorgekommenen Vergütungen, die durch Beseitigung der 
Angostura aus den Pharmakopöen aufgehört haben. 

17. Verg·iftung durch Curare, Curarismus. 
Ur sache und Symptome. Das aus \Vurzelrinden verschiedener Strychnos­

arten bereitete Pfeilgift siidamerikanischer Völkerstämme ist Hauptrepriisentant der 
Gifte, welche allgemeine Lähmun g durch Paralyse der Endigungen der 
motorischen Nerven der Muskeln hervorrufen und, indem diese Wirl.-ung auf 
Atemmuskeln fortschreitet, Tod du r eh Erstickung herbeiführen. Diese Aktion 
hängt von dem .Mkaloide Curarin ab und tritt in prägnanter Weise beim Ein­
bringen von Curare in 'Vunden hervor, während vom Magen aus große Mengen to­
leriert werden. Die Vergütungen sind bei uns ausschließlich medizinale, durch 
euclermatische oder hypodermatische Anwendung zu hoher Dosen von Curare oder 
Cumrin. 

Therapie. Die Vergiftung durch zu starke Dosen Curare oder 
Curarin erfordert dringend therapeutisches Eingreifen, wenn Stör­
ungen der Atmung und damit verbundene Cyanose auftreten. Man 
muß hier, wie bei allen etwaigen Vergiftungen mit Curare-Giftpfeilen, 
um der Indicatio vitaiis zu genügen, ungesäumt die k ü n s t l ich e 
Respiration einleiten und durch örtlich angemessene Mittel der 
weiteren Aufnahme des Giftes in das Blut vorbeugen. Die letzteren 
sind bei Pfeil wunden zunächst Anlegung einer festen Ligatur ober­
halb der V erletzungsstelle, dann schleunige Entfernung des Gift­
pfeils, wenn dieser noch in der Wunde steckt, oder der abgebröckelten 
Giftmassen, mit nachfolgender wiederholter Abspülung, worauf die 
Ligatur entfernt und die Wunde antiseptisch behandelt wird. Bei 
Subkutaninjektion wird man mittels Irrcision und Abspülen etwaige 
Giftreste entfernen. 

Selbstverstündlich können auch andere .Maßregeln, die bei vergifteten Wunden 
überhaupt von Nutzen sind, in Anwendung kommen. So das bei manchen Indianer­
stämmen übliche Aussaugen der Wunden oder die von R.EYNOSO gerühmten 
trockenen Schröpfköpfe auf die Wunde appliziert; auch örtliche Zerstörungslniitel 
des Giftes, z. B. Brom, sind nicht irrationell. Dasselbe gilt von lokaler Applikation 
von chemischen Antidoten, z. B. Tannin, das ein in 'V asser unlösliches Tannat 
bildet, welches nach PELIKA.X nicht giftig wirkt, ferner Gallussäure {PECORARA), 
Karbolsäure (BERT) und Jod (BRAINARD). Alle diese :Mittel genügen in schweren 
Fällen ohne gleichzeitige künstliche Respiration nicht zur Lebensrettung. Mit Curare 
schwer vergütete Tiere können durch artüizielle Atmung noch gerettet werden, wenn 
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1 U findlichkeit gegen äußere Reize besteht, die Hornbaut trübe 
schon komp ette nerop . d f [' G h d ur 

di P 'lle starr und unbeweglich tm au 1ger eruc er n unde 
und glanzlos e upi ' 0 S d f . ' All d' _ ist dns Verfahren selbst 8-l tun en ortzusetzen, bei 
vorhanden 1st. er mgs · · d' R tt b • h I 2 f b - tündi er künstlicher Atmung IDJßlmgt Je e u_?g . ei me _r a s - ac er 
nural2-D3 6 (RgRICBTER1 os p BERT) Der Grund der glmstlgen Wirkung beruht 
let er o~e . · • · . · 
auf der raschen Elimination des Curarms. . 

D k" tlicb n Atmung stehen alle älteren und neueren Bebnndltmgswe1sen 
T

• ekr unks 't ecb Venäsektionen mit oder ohne nachfolgende Transfusion 
a.n '\\ 1r ·sam e1 na · · 1 d' Z k K b l Ab · · n· empirischen Gegengifte der n 1aner, uc er, oc sn z, _ 
~:~~n ':~01~~rscb::dener Rinden (z. B. von Eperua s. Dimor1~ha falcata) Jgeb~n bei 
Ti r~uchen neuative Resultate (l\'IORONI und DELJ, AcQU.A. B) ; das von spamschen 
A:z~~n empfohl~ne Sublimat nützt höchstens bei örtlicher A_nwendun&' als C~u~ticum. 
Das als Antagonist empfohlene S t r y eh n in. (HARLEY) 1st prll:,ktn;ch vo~hg ?~­
brauchbar; ohne kiinstliche Atmung gehen nnt Strychmn und Curare gleJchz~Itlg 
vergiftete Tiere rascher als durch Curare ~u Gr~mde (CL. BERN.A.RD). Das Gle1cbe 
gilt von dem von l\'ION.ARD empfohlenen N 1 k o ti n. 

In leichten Fällen kommen auch Excitanti.en in Frage, die 
auch in schwereren Fällen die Erholung beschleumgen. Man -~1at vor 
allem c o ff e;: n zu berücksichtigen, das, s_olang~ lwmplette. Lahm ung 
der peripheren N ervenendigungen nor.h mch~ emge~reten 1st, . durch 
seine central erregende und die Muskelaktion ste1g.ernde _Wu·kung 
günstig wirkt (LANGGAARD 119

), daneb,en Am m 9 n 1 a k_ a l1 e n _und 
A 1 k o hol welche MaRONI und DELL ACQUA uber ehe sonstigen 
Analeptica' stellen. Die Wirkung des Alkohols richtet. sich. z. T. auch 
gegen die bei Subcutanapplication von Curare .~ne1st emt~·etend.en 
febrilen Erscheinungen, gegen welche auch starkere Antlpyretica 
(Antipyrin, Salipyrin) versucht werden können. 

Prophylaxe. Die ausschließliche Anwendung von Curarinsulfat verhütet . 
die lästigen Fiebererscheimmgen nach Curareinjektion, auch ist die Dosierung viel 
sicherer als die der Curare, dessen verschiedene Sorten sehr differente Aktivität und 
häufig nicht die ausschließliebe Wirkung auf die peripheren Nerven, sondern central 
liihmende Aktion besitzen. 

18. Vergiftung durch Gelseminm, Gelsemismus. 
Ursache und Symptome. Verschiedene aus der Wurzel von Gel Re rninm 

sempervirens L. dargestellte Präparate (Fluid Extrakt, Tinktur) haben infolge 
zu hoher Dosen zu Ver~iftungen mit eigenartigen Symptomen geführt. In leichten 
Fällen beschränken sicn diese auf S eh winde l, Stirnkopfschmerz , Pupillen­
e.rweiterung, Trübung des Gesichts, Doppelsehen, Gefühl von Schwere in den Augen­
lidern und Pt o s is, Trockenheit im Halse und S eh w äch e in den B e inen. In 
s~hwereren Fällen tritt Nause.1., Erbrechen, Erschwerung der L';ungenbewegung, 
Zittern der Hände, Vertaubung der Finger undbeträ chtlich e D y spn oe hinzu, 
und der Tod er~olgt unter zunehmender Irregularität und Verlangsamtmg der 
Atmung und K.lemwerden des Pulses. In den schwersten Fällen erfolgt plötzliches 
Hin_stiirzen und Atemlähmtmg. Die Symptome sind ein Gemenue der Effekte von 
zwe~ Alkaloi.den, Gels e min und Gelseminin, von denen d~ erste die Nerven­
endJgttngen m den Muskeln lähmt, während das andere, weit giftigere, durch Lähmung 
des Atemcentrums Tod bei Warmblütern bewirkt. 

Therapie. Da Gelsemium vorwaltend ein respiratorisches Gift ist, bleibt in 
schweren Vergiftungsfällen die künstliche Respiration das einzigste Rettungsmittel, 
zu welc~em wir um so ~eh~ zu greifen berechtigt sind, als es sich beim .Menschen 
(FRONMULLER 1H) und m Tierversuchen wiederholt bewährt hat (RINGER und j_\fu R­
RELL 1 1 2 , RoucH 1 2 3 ). In leichteren Fällen können externe und interne Stimu­
l~t~en günstig wirken. Selbstverständlich iRt mechanische Entleerung des Magens 
be1 mterner Einführung des Giftes, wenn thunlich, auszuführen. -

Von Anwen~ung chemischer Antidote muß abgesehen werden, da das Ver­
~alten des Gelserums und Gelseminins zu Tannin und J ocl bisher nicht festgest_ellt 
1st. Der mehrfach behauptete Antagonismus von Gelsemium und Strychnin existiert 
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nicht; Atropin und Physostigmin beschleunigen das Eintreten der Paralyse (BAR­
THOLOW 1 2 4 

). Nach REHFUSS 1 111 sind auch Alkohol und Ammoniak ohne Wert. 
Pr. o p h Y laxe. ~ei der sehr zweifelhaften therapeutischen Wirkung bei 

Neuralgien und der Ex1stenz besserer Mydriatica kann der Arzt von den Gelsemium­
präparaten Abstand nehmen. 

19. Vergiftung durch Lobelia, Lobellsmns. 
. Ursache und Symptome. Durch quacksalberische Anwendung über­

tnebener Dosen des Krautes und der Samen der in Nordamerika einheimischen 
Lobelia inflata L. kamen fr~er, bes~mders in England, häufig Vergiftungen vor, 
deren Symptome an Tabaksvergiftung ermnern und von einem Alkaloide Lobelin 
abhängig smd, das zuerst das Breclicentrum und Atemcentrum erregt und durch 
Lähmung des Atemcentrums tötet. 

Therapie. Da de~ Tod Folge des resorbierten Giftes, und nicht der post 
mortem mehrfach konstatterten Magen- und Darmentzündung ist, erscheint, selbst 
wenn Erbrechen stattgefunden hat, Magenspülung angezeigt. Dauert dann Er­
brechen und Durchfall fort, reicht man Eispillen oder Brausemischungen. .Auch 
Opiate können nützlich sein, zumal da sie die Erregung des Atemcentrums ver­
mindern; nur bei starkem Stupor oder Bewußtlosigkeit sind sie kontraindiziert. 
Gegen Kollaps sind Spiritnosa, Aether (subkutan oder inters), Kampfer (subkutan) 
oder schwarzer Kaffee zu verwenden. Von chemisch oder physiologisch anti­
dotarischer Behandlung kann bei der bisherigen geringen Kenntnis des Lobelins 
keine Rede sein. 

20. Vergiftung dtu·ch Coloqninthen, Colocynthldismns. 
Ursache und Symptome. Zu hohe medizinale Dosen der gegen Wasser­

sucht und als Abortivum benutzten drastischen Fructus Colocynthidis und daraml 
dargestellter Präparate können wässerige und blutige Durchfälle, biliöses Erbrechen, 
Wadenkrämpfe, Abnahme der Diurese, Kollaps hervorrufen. Die drastische Wirkung 
ist von dem darin enthaltenen Glykoside üolocynthin abhängig, das auch bei 
Subkutanapplikation purgierend und irritiP.rend auf die Nieren wirkt. 

Therapie. Ist kein erhebliches Erbrechen da, so ist durch 
Magenausspülung oder subkutane Anwendung von Apomorphin für 
Entfernung der Giftreste Sorge zu tragen. Metallische Brechmittel 
sind wegen Steigerung der Magendarmentzündung vorboten. Die 
weitere Aufgabe ist Bekämpfung der Magendarmentzündung, wozu 
vor allem einhüllende ölige oder schleimige Mixturen in Verbindung 
mit Opiumpräparaten, die wegen ihrer retardierenden Wirkung auf 
den Stuhl und ihrer schmerzlindernden Effekte ganz besonders an­
gezeigt sind, sich eignen. Bleiben nach Beseitigung der Durchfälle 
Schmerzen im Unterleibe bestehen und entwickeln sich Symptome von 
Peritonitis, so sind warme Kataplasmen unter Fortgebrauch von 
Opium (zu 0,03-0,05 3mal täglich und mehr) oder Morphin (5-15 mg 
mehrmals täglich) erforderlich. Die bei peritonitiseben Schmerzen 
oft sehr wirksamen Blutegel werden häufig wegen Anämie nicht an­
gewendet werden können. Gegen Wadenkrämpfe nützen Morphin­
injektionen. Sind die wässerigen Dejektionen sehr profus und Waden­
krämpfe, starke Abnahme der Diures~ un~ Irregularität des ~ulses 
vorhanden so ist subkutane Kochsalzmfuswn am Platze, wobm man 
zur Bekä~pfuna des Kollapses der 0,6-proz. Kochsalzlösung Alkohol 
(10 0: 1000) hin~ufügen kann. Daß man daneben andere Excitantien 
(A~ther und Kampfer subkutan, Wein inn~rlich) benutze~ kanl?, ist 
selbstverständlich. Bei Rekonvalescenten 1st große VorsiCht mit der 
Diät geboten. Besteht Neigung zu_ Diarrhöen fo\t, sind besonde;s 
Wismutpräparate mit oder ohne Opmm, auch Tannm oder Naphthalm 
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indiziert. Kommt Abortus vor, so ist dieser nach allgemeinen Ge-
sichtspunkten zu behandeln. .. . 

,_1 D' a··-,'che Behanclluno-sweise paßt auch fur Vergtftun~n mit 
.II.Jlllßll""• Je D WJJ o . . b d 't d . d D " fca aus der Familie der Uucurbttaceen, ms eson ere .1m . er 1 eh t _ 

an_ eren rn,,s/ l Bryonia dioica und alba, und dem emgechckten Safte 
r il b e der · urze von · · I f · h · l · h K s' . k Ecbalium Elaterium. Dw ll USIO!l j) yswogtsc er och-
d:Jzr· P nn ~f hler ~{m so ~ehr ange;eigt, als die in beiden Pflanzen enthaltenen 
8' kos~dg 15 h ihr Resorption auf das Nervensystem und dadurch krampferregend 
G!yk·ost e dnaihc Eli~r ioation aus dem KöriJer durch die Infusion beschleunigt wird. 
'1\rr ·en un re m • ' · d' d h Gl k · l kt ' d A. h bei IntoJ~."ikationen durch sonstige Drasttea, te urc Y ostc e a • tv sm , 
z uB. Gratiola officinalis, Podoph yll um peltn,tum, und _durch d~s aus 
l~tzterem dargestellte p 0 d 0 p h y 1 ~in , _verfahre man ebenso; de~glmchen bet Ver­
giftung durch Gummigutt (<.Tuttt), Jalape , Scammontum und deren 
Präparate. 

21. Chinavergiftm1g, Cinchonismns. 
Krankheitsb eo- riff Ursache und Symptome. Große Dosen von 

Chinin,(l,O und darüber) u
1

nd anderen Chinabase~ LC~nchonin, ?onchiniu, 
Ci n c ho n i c1 in) erzeugen centrale St.öruD?en. Dte fruher a~s C h_t n a raus? h , 
I vress e a la Q ui n q u in a bezeichnete mildeste Form des Ct~chomsmus begmnt 
mit Schwere und Gefühl von Wirrsein im Kopf, ist konstant m1t Ohrensausen und 
Herabsetzung der Hörfähigkeit, manchmal. mit Lichts~eu, Ge~ichtstriibung und 
Amblyopie verbunden und verläuft mit Schwmdel und -~etaub~ng m 12-24 Stunden . 
Durch noch O'rößere MetJO'en kommt es zn großer Blasse, S tn k e n cl er Te m p e­
rat ur, Zuck~ngen des Gesichtes und der Extremitäten und mitunter zu mehr­
täo-iger kompletter oder inkompletter B ew u ß tlo s i g k e i t, nach deren Beseitigung 
la~gdauernde Taubheit und Amaurose oder selbst psychische Störungen zurück­
bleiben können. Tödlicher Ausgang tritt synkoptisch oder unter allgemeiner Apathie 
und allmählichem Erlöschen der Atmung und der Herzak:tion, vereiuzelt auch nach 
allgemeinen Krämpfen ein. Daß die Ursache dieser am häufigsten bei Kindern 
beobachteten Krämpfe, wie Einzelne wollen, die Beimengung der bei Tieren als 
Hirnhampfgifte wirkenden sog. Nebenalkaloide zum Chinin sind, ist w1erwiesen. 
Hämoglobinurie als Folge großer Chininmengen kommt nur bei vorhandener l\ia­
lariaknchexie vor und gehört nicht zum Cinchonismus. Alle Chininvergiftungen 
sind medizinale, viele durch Verwendung als Hausmittel (besonders gegen Katarrh 
in Amerika gebräuchlich) entstanden. 

Therapie. Mageilpumpe oder Brechmittel, Darmirrigation und 
Purganzen sind in erster Linie indiziert. Auch kann die mechanische 
Behandlung mit Darreichung von Tannin verbunden werden, um 
den etwaigen Chininrest im Darme zu binden; doch ist Chinintannat 
keineswegs völlig unlöslich. 

In älterer Zeit betrachtete man unter Berücksichtigung der bei plötzlichen 
Todesfällen unter der BRIQUET'schen Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus 
mit großen Chiningaben konstatierten Gehirnhyperämie das anti p h 1 o g i s ti s c he 
Verfahren (kalte Umschläge auf den Kopf, Blutegel an den Schläfen, salinische 
Purganzen) als indiziert; doch ist es fraglich, ob diese nllerrlino-;:; auch bei den mit 
~hinin vergifteten Tieren zu konstatierende Hyperämie mit den~ tödlichen Verlaufe 
tm Zusammenhange steht. Jedenfalls spricht die bei Tieren und Menschen mehr­
f~ch beo~_acht_ete Hyperämie verschiedener Teile des Gehörorganes, z. B. des Laby­
rmt~s, fur dt~ Behand~ung frischer Gehörstörungen mit antiphlogistischen und 
a?lettenden lVIitteln. D1e Behandlung protrahierter Gehörstörungen, die mit Ver­
dtclrung des ~c~eimhautüberzuges der Gehörknöchelchen einhergehen, erfordert an­
gemessene ottatnsche Behandlnng. 

Kollapserscheinungen sind in gewohnter Weise zu behandeln. 
Schon DESIDERIO und MIALHE empfahlen Spirituosen, die na~h 
M_IALHE auch durch Förderung der Elimination des Chinins günstig 
Wirken. Künstliche Atmung kann den Eintritt des Todes bei Tieren 
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verzögern, wirkt aber bei kolossalen Dosen wo Herzlähm unD' vor 
Eintritt respiratorischer Paralyse eintritt, nicht l~bensrettend (BrNzt>l ~ 6). 

Ueber . die Effekte der Akupunktur oder Galvanopunktur des Herzens, der 
Erregungsmittel ~es Herzmus~els, z. B. Kampfer, Coffei'n, liegen Erfahrungen beim 
Menschen od~r .TICrverslf~he mcht vor. Dasselbe gilt von .Atropin, das oei Tieren 
das durch Chmm zum Stillstand gebrachte Herz von Warm- und Kaltblütern wieder 
zum Schlagen bringt (PANTELEJEW ' 15«). Die durch Cinchonin und andere Neben­
al~aloide be~·irkten 1\J::ämpfe las~en sich ~ei Tieren durch Chloralhydrat unter­
dru~ken. Fur den .Chin~rau~?h ISt Mo;pp.m empfohlen, doch ist Chloralhydrat vor­
zu~Iehen, da M.orphin, ffilt. gr~ßeren <?,hmmmeng~~ (1,01 gegeben, eher die Excitation 
steigert als mmdert. Bel Tieren fuhrt kornb1merte Anwendung von Chinin und 
Morphin zu Krämpfen. 

Prophylaxe. Da die Mehrzahl der schweren Chininvergiftungen durch miß­
bräuchliche Anwendung seitens Kranker resultiert, ist der Handverkauf des i\Iittels 
thunlichst zu beschränken. Dosen über 0,5 sind in schweren fieberhaften Krank­
heiten zu vermeiden. Bei Hyperämien des Gehörorgans ist Chinin streng kontra­
indiziert. 

22. Vergiftung· durch Kaffee nml Co:ffc'in, Coffe'inismus. 
Ursache und Symptome. Die durch starke Dosen des als Hauptbestand­

teils verschiedener Genußmittel (Kaffee, Thee, Mate , Kola, Guarana) be­
kannten Alkaloides Co ff e 1 n (T h e 1 n) und durch den übermäßigen einmaligen Ge­
brauch von Kaffeeaufgüssen entstehenden Intoxikationen rufen das gleiche Krank­
heitsbild hervor, das Nausea, Erbrechen, Schmerzen und Empfindlichkeit im 
Magen und Darm, Kollern im Leibe, wiederholte flüssige Dejektionen, 
großen Durst, wiederholtes Harnlassen und Harndrang, Konstriktionsgefühl im 
Halse und Schlunde, krampfhafte Zusammenziehungen in Waden, Schenkeln, Fuß­
und Thoraxmuskeln, Zucken der Hände und allgerneinen Tremor, Zähneh.11irschen, 
Schwinde I, Priikordialangst und Luftmangel, Singultus, quälendes Herz klopfen 
(bei auffallend starkem Herzstoß und gespanntem, beschleunigtem Pulse) und In­
somnie sich charakterisiert. Zu kompletter Bewußtlosigkeit kommt es nicht. Neben 
Coffeinismus acutus existiert infolge lange fortgesetzten Genusses von Kaffee in 
reichlicher l\fenge eine chronische Kaffeevergiftung, clie sich als ein neur­
ast h en is c her Zustand mit Gemütsdepression und anhaltender Schlaflosigkeit dar­
stellt. Eine ähnliche Affektion wurde auch in Amerika nach übermäßigem Thee­
trinken beobachtet. Auch scheint Kauen von Theeblättern zu einer Art Delirium 
tremens führen zu können. 

Therapie. Da die akuten Coffein- und Kaffeevergiftungen, 
selbst wenn große Dosen, z. B. 4,0 g Ooffelnum citricum (RouTH) 
oder konzentrierter Aufguß (1: 2) von 250 g geröstetem Kaffee (OuRSCH­
MANN, FoRT) im Spiele sind, in 12-48 Stunden günstig verlaufen, 
und letale Fälle in der Litteratur bisher nicht vorliegen, ist die Be­
handlung symptomatisch. Von mechanischer Entfernung kann nur 
bei Vergiftung mit Coffein die Rede sein, wenn der Arzt nicht später 
als 1 / ~ - 1 j 2 Stunde nach dem Verschlucken die Magenausspülung 
ausführen kann. Der aufgeregte Zustand und die Insomnie indi­
zieren Schlafmittel (Opium, Chloralhydrat u. a.), da nach eintretendem 
natürlichen Schlafe mit dem Erwachen die Symptome meist geschwun­
den sind. 

Cu.RSCID!.A.J..'<N 1 21 wandte :Morphin mit Erfolg an; in einem Falle von 
REZAN 12 ", wo in 6 Stunden 0,98 Coffei:n und 1,47 Guarana g!3$en :Migräne genom­
men wurden, wirkte Extractum Cannabis zu 0,025 intern in verbindun"' mit Mor­
phininjektion (0,015) wesentlich abkürzend, so daß in 1 /.1 Stunde die scf:.weren Er­
scheinungen geschwunden waren. 

Die chronische Kaffeevergiftung erfordert keine beson­
dere Medikation, wohl aber alsbaldige Abstinenz von Kaffee. Ruhe 
und nahrhafte Kost (Milchdiät) wirken günstig, doch nimmt trotz toni-
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· d Behandlung der Schwächezustand mitunter noch zu und die 
s1eren er . . . M (M EL 1 2 u) 
Erholung erfolgt erst m eimgen onaten END . 

p r 
0 

p h y Ia x e. Vor den von ~ET~Esco bei Herzschwä~he a~geratenen Tages-
..__ 2 0-4 0 g Coffe'insalzen m Emzelgaben von 0,25 Ist bm der Behandlung 

gllL't:n von ., ' 0 25 0 5 C ff ·· •1·-von Neuralgien, ll'ligräne u. s. w. zu warnen, da schon , - , o em unangen=e 
Er·cheinungen herbeiführen können. . . 

" Während mäßi"'er Genuß von Kaffee nur günstig w1rken kann, Ist zu reich-
r eh 2-3 Tassen b im Tage überschreitender Konsum zu untersagen, auch ist 1
t ekr, Kaffee und zu heißes Trinken verwerflich. Kinder unter 12 Jahren, Leute 

s .ar er 'd b bl · h .. h · mit schwachem l\iagen und Magensäure, sollen Kaffee rue1 .en, e enso e1c suc tige 
und nervöse Personen (Huss•su). In Norwegen hat man m den 60er Jah~en Anti­
kaffeevereine gegründet, um dem übermäßigen Kaffeekonsume zu steuern ; Jedenfalls 
sind Antialkoholvereine wichtiger. 

23. Vergiftung durch Brechwurz nud Emetin, Emctismns. 
Ursache und Symptome. Die durch Gehalt an dem äußerst stark lokal 

irritierenden Alkaloide Emetin als Brechmittel wirkende ·wurzel >on Cephaelis 
Ipecacuanha kann durch Hn;ere~~.se und ~.u~chfä.lle ~hara~terisier~e ent­
zündliche l\Iagendarmentzündung herbeiführen. Hauflger smd mtens1ve R elZ u ng 
des Pharynx, der Luftwege und der Augenbi~deha.ut welche der 
emetinhaltige St.aub beim Pulverisieren der Ipecacuanha m :\.potheken hervor­
ruft. Von diesen stellen sich erstere als Angina oder heftiger Krampfhusten 
oder as t h ma. t is eher Erst i cku n gsa n fall, letztere als starke Röthung und 
Schwellung dar. 

Therapie. Gegen Hyperemese und Diarrhöen sind Eis und 
Opium am wirksamsten. Zweckmäßig ist Anwendung von Tannin 
oder gerbstoffhaltigen Abkochungen (Decoctum Ratanhae, 
corticis Quercus), da Gerbsäure noch in äußerst verdünnten Emetin­
lösungen (1 : 5000) bei Anwesenheit von Salzsäure Niederschlag giebt. 
Auch Natriumkarbonat und Bikarbonat können als Emetin fällend 
benutzt werden. Bei Conjunctivitis entferne man durch Auswaschen 
des Auges sorgfältig etwaige Residuen des Brechwurzelpulvers und 
appliziere Eisumschläge oder kalte Umschläge zur Beschränkung der 
Entzündung. Auch hier können Tanninlösungen (1: 100) zum Aus­
waschen oder zu Ueberschlägen dienen. Gegen Halsaffektion empfiehlt 
sich Gurgeln mit tanninhaltigen Gargarismen (1,0: 100), gegen die 
Bronchialaffektion Inhalation von Wasserdämpfen oder verstäubter 
Lösungen von Tannin (0,5: 100). 

Pro p h y I a x e. Man sei in der Dosierung der Ipecacuanha vorsichtig und 
verordne als Brechmittel bei erstmaliger Anwendun"' nicht über 0 5. Personen, 
';eiche zu Conjunctivitis od.~r. Bronchitis ex emetin~ neigen, dürfe~ nicht beim 
~t~ßen der B~echwurz beschafttgt werden ; stark disponierte Personen verlassen in 
ZeJten, wo großereMengen Ipecacuanha pulverisiert werden, am besten die Apotheke. 

24:. Vergiftung <lurch Lactuca, Lactucism us. 
Ursach.e und Erscheinungen. Der als Lactucarium bezeichnete 

getrocknete ~iilchsaft von Lactuca virosa L. u. a. Lactuca-Arten kann durch K hohe Dosterung llfed~zinalver&iftl!ngen, di~ sich durch Eingenommenheit des Kopfes, 

b 
opfschmerzen , Schwmdel, I uptllenerwCiterung, ataktischen Gang und Atem­
eklemmung charakterisieren, veranlassen. 

Therapie. Bei schweren Intoxikationen ist Entfernung des Giftes durch die 
.1\I~~np~pe oder durch Brechmittel die Hauptaufgabe. Ein chemisches Antidot 
existiert mcht. Leichte Intoxikationen gf-hen auch ohne Medikamente vorüber. 
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25. Santoninvergiftung, Santonismus. 
Ursache und Entstehung. Die durch die Wurmmittel Santonirr 

Santoninnatron und Wurm- oder Zittwersamen, Flores Cinae veran~ 
Jaßten Vergiftungen sind vorwaltend medizinale durch Einnehmen zu !!Toßer' Dosen. 
Mitunter giebt Naschen der bekannten Santonin-oder Wurmz~1tchen zu 
Intoxikation Anlaß. Auch können medizinale Dosen, längere Zeit genommen, 
kumulativ wirken und schwere Intoxikation herbeiführen. 

Symptome u n d Diagnose. Das Santonirr gehört zu den als Hirnkrampf­
gifte bezeichneten Giften, welche durch heftige Erreguno- der motorischen Centren 
in erster Linie des ~ehirns, .~ann des verlängerten l\iarkes Krämpfe erregen, ohn~ 
die Reflexerregbarkeit des Ruckenmarks zu steigern. Es hat dabei eio-entümliche 
·wirkung auf die Retina und den Sehnerven, indem es Farbensehen, meist 
Ge I b s eh e n , erzeugt, das über 12 Stunden anhalten kann. Hierdurch und durch 
die citronengelbe, durch Zusatz von Alkalien und Alkalescenz des Harns in 
Purpurrot übergehende Färbung des Urins unterscheidet sich die Santonin­
vergiftung von den Vergiftungen durch sonstige Hirnkrampfgifte. Die hauptsäch­
lichsten Symptome sind Uebelkeit, Brechreiz, Kopfweh, Schwindel, Zittern, taumelnder 
Gang, Unruhe, Dyspnoe, dann Anfälle von Zuckungen der Muskeln, an Augen­
und Gesicht;;muskeln beginnend und später auf die Extremitäten sich verbreitend, 
bierauf bewußtloses Hinfallen und Stupor, bei Fortdauer der häufig epilepsieähnlichen 
Krämpfe. Der Tod erfolgt im Anfalle durch Erstickung oder irrfolge von Er­
schöpfung durch die wiederholten Krämpfe. 

Therapie. Die Behandlung beginnt mit Darreichung eines 
Emeticums oder mit Magenausspülung, um den Magen, in welchem 
notorisch der größte Teil des Santonins resorbiert wird, vom Gifte 
zu befreien. Sind bereits einige Stunden vergangen, so kann man 
sich auf Verordnung eines Purgans beschränken, dessen Anwendung 
unbedingt notwendig ist, weil, wie der mitunter sehr späte Eintritt der 
Vergiftungserscheinungen und der Xanthopsie beweist, die Resorption 
sehr langsam im Darme vor sich gebt. Auch bei der mitunter mehr­
tägigen Persistenz der Erscheinungen und wenn diese durch kumu­
lativen Effekt kleiner Dosen herbeigeführt werden, sind Abführ­
mit t e 1 indiziert, da die Elimination des Santonins nicht bloß durch 
die Nieren, sondern auch durch die Darmschleimhaut stattfindet. 

l\:Ian giebt bei Kindern am zweckmäßigsten ein Pulver aug C alomel und Ja­
l a p a (Tubermn J alapae 0,1-0,3, Bydrargyri chlorati ,mitis 0,05, Sacchari lactis 0,5) 
oder 1-3 Eßlöffel voll Infusum Sennae compositum (je nach dem Alter der Kinder). 
bei Erwachsenen mehr. Daß in protrahierten Fällen Magenausspülung zur Ent­
fernung des im Magen ausgeschiedenen Santonins von Nutzen sein kann, liegt auf 
der Hand. 

Ein chemisches Antidot des Santonins ist nicht bekannt; da­
gegen ist, wie bei sämtlichen Hirnluampfgiften, zur Beseitigung und 
Milderung der Krämpfe die Anwendung des ChIoralhydrats am 
Platze, neben welchem auch C h 1 o r o form oder A e t her in ähn­
licher Weise wie beim Strychnin in Anwendung gezogen werden können. 

N ncb Brnz 1 s 0 und BECKER 1s 1 verfährt man am besten, indem man bei dem 
Eintritte eines Krampfanfalles ätherisiert tmd später eine schlafmachende Dosis 
Chloralhydrat verabfolgt. Bei Kindern, die beim Santonismus vorzugsweise in Frage 
kommen, sind 0,1-0,5 Chloralhydrat in Syrup zu reichen. Daß man auch Ure­
than oder Pa rald ebyd wie bei anderen Krampfgiften an Stelle des Chloralhydrats 
brauchen kann, ist zweifellos, wenn auch bis jetzt darüber Erfahrungen nicht vorliegen. 
Nach BINZ und BECKER wirkt Santonirr bei chloralisierten Kaninchen nicht 
1..-rampfenegeud. 
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Natürlich gilt die Chloralbehan~lung .. nicht ~ür Fälle,, i~ denen 

C d Sopol. p1·a"valieren und dte Krampfe mcht hefttg smd. In 
oma un d 1 ·· ß • R · 'tt 1 1 h hat man versucht, den Sopor urc 1 au ei e etzmt e zu 

b
so c 'te.n en und DEMJ)1E 1 a 2 ist es gelungen, durch k a 1 t e Be_ 

eset tg ' .. b h l d B ßt . . d 'eßunO' im warmen Bade voru erge enc as ewu sem Wte er 
~~rzustellen. In der Regel wird der Sopor von. s~lbst nach einiger 
Zeit schwinden, wenn man Sorge trägt, das Ststieren .der .Atmung 
durch künstliche Atmung zu verhindern. _Fortgesetzte künsthc~e Re­
spiration ist als allgemeines Verfahren m.cht anzuraten, da ste bei 
Tieren weniger als Chloralbehandlung letstet (B~.NZ und. BECK~R), 
obschon dadurch Intensität und Zahl der Kr~mpfa~1falle ge.mtldert wtrd. 

In protrahierten Fällen empfi~hlt e~ steh, dt~ an st~h langsam_e 
und möO'licherweise noch durch eme NierenaffektiOn be~underte Eh­
minatio~ zu fördern. Da Santoninnatrium weit rasch~r tm Harn er­
scheint als Santonin und viel weniger leicht Xanthopste veranlaßt, ist 
Natriumbikarbonat, das man am besten in Form eines alkali­
schen SäuerlinO's (Selterswasser, Fachinger, Gieshübler) indiziert. In 
schwereren Fällen mit protrahierten Krämpfen wäre auch an sub­
kutane Kochsalzinfusion zu denken. 

Prophylaktisch ist zu beachten, daß Sant?nin häufig dadurch schädlich 
wirkt, daß es nüchtern bei leerem J.\Iagen genommen wird. :i\Ian muß es abends geben. 
Dnrreichuncr am Abend läßt auch die vom einfallendem Lichte abhängige, an sich 
harmlose :i·mthopsie nicht auftreten; der Schlaf wird dadurch eher gefördert als 
gestört. LEWIX tus empfiehlt zur Verzögerung der Resorption gleichzeitige Darreichung 
von Fetten (Oliven-, l\Iandel- oder Cocosöl, Leberthran , Butter oder Schmalz). Man 
verordne Trochici Santonini nie zu mehr als 2-4 Stück (von 0,025 Santoningehalt) 
für Kinder unter 5 Jahren, weil häufig die sämtlichen wohlschmeckenden Pastillen 
auf einmal genommen werden l Länger fortgesetzte Darreichung von Santonirr ist 
unstatthaft. Die Abgabe im Handverkaufe ist zu beschränken. j 

26. Saponinvcrgiftung, Saponinisnms. 
Krankheits begriff, Ursach e u n cl Entstehun g. Der Saponinismus um­

faßt sämtliche auf der Einwirkung von Saponinen, d. h. in wässericrer Lösung stark 
schäumenden, dem frii?er als, S a p o ni~ , jetzt als ~.a p~ ru bi n bez~ichneten K örper 
aus.de~ Wurzel der S!lenee Saponana rubraahnheben Stoffen, beruhende In­
to_:rikatwnen; . doch haben trotz der großen Verbreitung von Saponinen im Pflanzen­
reiChe nur d1e zu Brot verbackeneo Samen von A<rrost emm a G ithago L. 
(K~ rn rll:d e) und die Knollen des Alp en ve ilch en s, 6'y c lam en eu rop a e um L., 
t?xiko~ogische Bedeutung. Ganz vereinzelt is t Vergiftung durch su bkutau injiziertes 
Saponm vorgekommen. 

. S Y.J? p to m e. Di~ Wirkung de~ Saponine besteht in Erregung örtlicher Irri­
tatiOJ?-• . .N1e~e~, Kratzen 1m Halse, Heiserkeit und Husten beim Verstäuben, Gastro­
enteritJ~ bei .mterner Applikation und im Falle der Resorption, die im Darme jedoch 
nur bei Wemgen Sapomnen zustande kommt, in Auflösunrr der roten Blutkörperchen. 
Als s

1
:vmptome w~rden bei interner Vergiftung mit Kor~radenmehl und Cyclamen­

wurze Uebel~e1t, Kopfschmerz, Schwindel und gesteigerte Pulsfrequenz 
angegebe~: Bei Su~kutanapplikation von Saponin resultiert außer erysipelatöser 
Haute~tzundung Steigerung, später Sinken der Temperatur, Fr ö ste 1 n und Schüttel­
frost, Schlummersucht. Ohnmacht Totenblässe des Gesichts Flimmern vor 
den Augen, Speichelfluß, Nausea, Exophthalmus und Strabismus. ' 

. T~erap i e. F ür die Behandlung des internen Saponinismus ist die mecba-
msche Entf~~nu~g der eingeführten Substanzen durch Magenausspülung empfehlens­
wert. Da für d1e Mehrzahl der hierher gehöri<ren Gifte die schwereren Erschein­
u~gen' wie sie durch die Resorption herbeigefilhrt werden durch das Vorbanden­
sem .von Darmg:schwüren veranlaßt werden und ohne sol~he selbst große Mengen 
to~emrt we~de~, .1st Dar: eich ung einhüll end er Mittel (Mucilaginosa, Wismut­
praparate) mdiziert. Tierkohle kann zur Verhinderung der Resorption gegeben 
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w.erden. Bei Vergift~g durch ~ubln~tm;e Injektion weist die mehrtägige Dauer auf 
die langsame ResorptiOn und die Moghchkeit, durch Excision der Injektionsstelle 
das Fortschreiten der Intoxikation zu hemmen, hin. 

Zur Prophylaxe des Saponinismus durch Genuß von Radenmehl und 
daraus ~argestelltem. Brote, das ~rotz der Zerstörung eines Teiles des Agrostemma­
Sapotoxms durch d1e Backofenhitze ~och noch konstant solches enthält, dringen 
KoBERT und KRUSKAL 1 84 auf gesetzliche Einführung eines Schrotverfahrens das 
außer der schwarze.n Schale der ~adensamen auch die von dem Embryo geblldete 
schwarze Randpartie entfernt. Dtese Fordenmg hat ihre Berechtigung darin daß 
das Saponin :>einen Sitz ausschließlich in dem Embryo und den Kotyledone~ hat 
während Samenschale und f:;ameneiweiß ungiftig sind. Die in Rußland nicht selten~ 
Beimengung von 10 Proz. Radensamen im Getreide ist absolut gefährlich, besonders 
wenn das daraus gemachte Mehl zur Herstellung bei niederer Temperatur zu ver­
arbeitender Speisen dient. Vollständig entgiften läßt sich das Radenpulver, wenn 
man es in eisernen Pfannen gelind röstet (LEIDLU.""X und 1\IORI t s 5). In Rußland 
ist ein Gehalt von 0,5 Proz. Radensamen in dem für das Backen von Soldatenbrot 
bestimmten Korne gesetzlich zulässig. Subkutan sind Saponine nicht zu ver­
wenden. 

27. Vergiftung <lm·ch Kockelskörner, Pikroto:xinismus. 
Ursache und Symptome. Die meisten Vergiftungen durch Kockelskörner 

oder Fischkörner stehen mit deren Verwendung zum Vergiften von Fischen im 
Zusammenhange. .Mehrfach hat Zusatz von Kockelkörnerextrakt zu englischen 
Bieren, Verwechslung von Piment oder Kubeben mit Cocculi indici, vereinzelt externe 
Anwenrltmg letzterer bei Kopfausschlagen, Intoxikationen herbeigeführt. Der zu 
den sog. Hirnkrampfgiften gehörende aktive Stoff der Kockelskörner, das Pi kro­
toxin, ruft durch heftige Erregung der motorischen Centren, zuerst des Gehirns, 
dann der .Medulla oblongata und schließlich des Rückenmarks, intensive paroxy­
s t i sehe Krämpfe hervor, die meist epileptiform und mit starker Absonderung 
schaumigen Speichels verbunden, mitunter aber ganz tetanisch wie bei Strychnin­
vergiftung sind, ohne daß jedoch die Reflexerregbarkeit gesteigert ist. In den 
krampffreien Zwischenräumen ist meist komatöser Zustand vorhanden. Der Tod 
erfolgt infolge sekundärer Lähmung des anfangs stark erregten Atmungscentrums 
oder asphyktisch in einem Krampfanfalle oder durch Erschöpfung. 

Therapie. Vergiftung durch Kockelskörner erheischt zunächst 
schleunige Entfernung des Giftes aus dem Magen durch Magenaus­
spülung oder Brechmittel (Zink- oder Kupfersulfat). Ein chemisches 
Gegengift des Pikrotoxins existiert nicht; weder Tannin noch Jod­
kalimn wirken fällend. Hauptindikation ist Beseitigung der Krämpfe, 
behufs Verhütung der Erstickung oder Erschöpfung. Das geeignetste 
Mittel ist Chloralhydrat, das nach unzweideutigen Versuchen an 
Kaninchen und Meerschweinchen bei einfach letalen Dosen von Pikro­
toxin die Krämpfe nicht zum Ausbruch kommen läßt und sicher bei 
dreifach letaler (KocH und LIEBREICH 1 3 6 ), mitunter auch bei noch 
höheren Dosen ( CRICHTON BROWNE 1 ~ 7 , AiliAGAT) lebensrettend wirkt, 
während es in · der Regel nach letzteren nur sehr ausgesprochene 
Lebensverlängerung herbeiführt. 

In gleicher Weise wirkt Butylchloral (KoCH). Ueber Paral~lehr:d, Amrlen­
hydrat, Chloralamid und andere rasch einschläfernde L?oderne ~ypnotiCa liegen bish~r 
keine beweisb."Täftigen Versuche für antidotarische Wcrksa~keit v.or, doch lassen sie 
sich ohne Zweifel mit gleichem Effekte ver':en.den, o~ne ]~doch Irgend .welche Vor­
züge vor Chloralhydrat zu versprechen. Be1 Tier~n laßt siCh. durch geeignete Do~en 
des letzteren der Tod noch verhüten, wenn das G1ft schon Wiederholt Krampfanfalle 
hervorgerufen hat. 0 p i um und l\i o r p hin! die sch_on ~on TsCHUDI ' 8 

• empfohlen 
wurden sind ebenfalls brauchbar, doch leistet bei Tierversuchen Chloralhydrat 
mehr. 'Man kann die Krampfanfälle auch durch Inhalieren von Chloroform oder 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auf!. Bd. II. 36 
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d .. k d die Narkose durch Subk-utaninjektion von Morphin ver-
Aether unter ruc en un . h · h M · 
längern. doch ist das Ziel durch Chlo~alhydrat el~fac erFzthll errelC te~ . anR giebt 

' 0 " 5 · r· h oder im Klystler was bet dem • e en ges e1gerter eflex-davon 1 -~, mner 1c • 
erregbn;keit ohne Anstand geschehen kann. . . 

Beim Eintritt von Erschöpfung sind ExCI~antre~ (Kaffee, Wein, 
Cognak, subkutan Aether) zu versuchen .. Dre fr.~he~ e1\p{ohlenen 
Tabaksrauchklystiere (MI_TCHELL) haben keme specr sc e { IOn und 
können durch Essigklystrere ersetzt werden. 

Auf e:mlcerierte Hautstellen applizierte Streupulver oder Salben aus Kockels­
körnern sind ungesäumt durch Abspülen zu ~ntfernen. 

Prophylaktisch ist Kockeln der Fische u.nd Verwendung von Kockels-
körnern zur Bierbereitung auf das strengste zu verbieten. 

28. Aconitvergiftnng, Aconitismus. 
Krankheitsbegriff und Ursache. Man faßt unter diesem Namen die 

Vergiftungen mit verschiedenen Teilen von Aconitum Nap e llus L. und daraus 
dargestellten medizinisch benutzten Präparaten zusammen. Die Me~~zahl der J,l~onit­
intoxikationen sind medizinale, meist dadurch veranlaßt, daß ~;tarkere ofhzmelle 
Präparate, z. B. Tinkturen aus den Knollen , anstatt solcher aus den weit weniger 
giftigen Blättern dispensiert oder größere .Mengen, als. ve:?rdnet waren, gen.ommen 
oder endlich zum äußeren Gebrauche bestimmte Acomtpraparate (besonders m Eng­
land Liniment um Ac o n i t i) innerlich verwendet wurden. Eine größere Zahl 
Medizinnlver"iftungen hat das im Handel unter dem Namen Ac o n i t in vor­
kommende Älkaloidgemenge veranlaßt, indem statt der ursprünglich so genannten 
amorphen, bitteren, wenig giftigen Base (Aconitin von GEIGER. und H ESSE oder 
Aconitinum german1cum) das scharfe und schon zu wemger als 4 mg für 
Erwachsene tödliche Alkaloid .A con i to x in (k rys t alli si er t es Aconitin, Ac o­
nitin von DUQUES~'EL) in mehr oder weniger reiner Gestalt in die Apotheken ge­
langte und in den Dosen des erstgenannten \'erabreicht wurde. Die Kultur von 
.Aconitum Napellus u. a. blaublühenden Sturmhutarten als Zierpflanze hat durch 
Verwechslung der Knollen und Blätter mit denen von Xahrungspflanzen und durch 
Kauen der Blumen zu Intoxikationen geführt. 

Symptome und Diagnose. Die für die Vergiftung bedeutungsvollste 
Wirl-ung des Aconitoxins, de.s toxischen Prinzips der meisten blaublühenden Sturm­
hutarten, ist auf kurzdauernde Erregung rasch folgende Lähmtmg des respirato­
rischen Centrums, neben welchem auch das Brechcentrum, die motorischen Centren 
des Gehirns und Rückenmarks und die intracardialen Hemmungsapparate anfangs 
erregt und später gelähmt werden. Die charakteristische veratrinähnliche örtliche 
Wirkung des Aconitoxins hat für den Vergiftungsverlauf keine Bedeutung. Der 
Tod erfolgt in der Regel durch Atemstillstand. Die Symptome sind in leichteren 
Vergiftungsfällen eigentümliches Kribb eln und Gefühl von Vertaubung 
auf der Zunge, Kribbeln und Ameisenlaufen an d en Extre mitäten, 
Kältegefühl, Nausea, Salivation und Erbrechen; in schwereren S e h wind el, Eises­
kälte, kalte Schweiße, beschwerliebes und rö ehe 1 n des Atmen, sowie 
enorme Ermattung, Krämpfe und starke Oppression der Brust. In den schwersten 
F~llen s!nd die Kranken zu aufrechter Position unfähig und stürzen · ; der Puls 
w1rd klem und unregelmäßig, die Pupille verengt und erweitert sich abwechselnd, 
und es kommt zu. konvulsivllichen Anfällen mit Rötung des Gesichts, schnarchender 
Atmung und ErstickungsgefühL 

Therapie. Ungeachtet des in der Regel rasch eintretenden 
spontanen Erbrechens, das bei geringen Giftmengen allein zur Ge­
n~sung ~ühre~. kann, darf man bei der großen Gefährlichkeit des 
Giftes .. mcht saumen, für vollständige Entleerung des Magens durch 
Ausspulun~. Sorge zu trage?. Ist eine Magensonde nicht zur S~elle, 
so . unterstutzt man das emgetretene Erbrechen durch reichliches 
Trmkenlassen von schleimigen oder öligen Getränken oder ruft Er-
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brechen durch geeignete Mittel, am besten durch Zinksulfat, hervor. 
Mit Anwendung chemischer Gegengifte halte man sich nicht auf. 

Als ~heroisches fll!ti~ot würde in e:ste~ Linie das Jodjodkalium anzu­
~enden .. sem, da es ~n Losung von :Acomto~msalzen krystallinischen Niederschlag 
g1ebt, wahrend Tann 1 n nur verschwmdende Trübung veranlaßt. 

Hauptaufgabe des Arztes ist, die im Laufe der Vergiftung sich 
ausbildende Asphyxie durch fortgesetzte k ü n s t l ich e At m u n g zu 
verhüten, wodurch auch dem Eintreten von Konvulsionen und sekun­
därer Herzparalyse vorgebeugt wird. Kann künstliche Atmung ge­
nügende Zelt fortgesetzt werden, um die meist rasch eintretende Elimi­
nation d~s Aconitoxins durch Harn und Speichel zu ermöglichen, so 
ist Auss1cht auf Genesung vorhanden, da nur ausnahmsweise in In­
toxikationen von mehr als 8 Stunden Dauer Tod eintritt. 

In einzelnen Fällen war die künstliche Atmung offenbar Ursache der Lebens­
rettung (M:ELDON ' 8 9 ), und sie ist ohne Zweifel das rationellste Verfahren, wenn da­
durch auch nach Resorption erheblicher .Mengen Aconitoxin die komplette Lähmung 
des Atmungscentrums nicht verhütet werden kann. Schon LEWL.'< t 4 u konstatierte, 
daß sich dadurch der Tod bei Tieren mehrere Stunden, während deren Diurese und 
Speichelsekretion gesteigert sind, hinausschieben läßt. LAI!ORDE und DUQUES~"'EL t 4t 

erzielten damit beim Hunde Lebensrettung bei der doppelt letalen Dosis Aconitoxin. 
Weit geringere Bedeutung hat die Einspritzung von physiologischer Kochsalzlösung 
in die Venen, die bei Tieren lebensrettend wirken soll, wenn danach Diurese ein­
tritt (S.A.J."fQUIRICO). 

In England und Amerika gilt die von FoTHERGILL 14 2 aus 
theoretischen Grünelen empfohlene Digitalis als Hauptmittel bei 
Aconitinvergiftung. Man begründet die Medikation hauptsächlich mit 
dem physiologischen Antagonismus von Digitalirr und Aconitoxin in 
Bezug auf die Herzaktion, insofern nämlich Digitalirr den durch Aconit­
vergiftung herbeigeführten diastolischen Herzstillstand in einen systo­
lischen umzuwandeln vermag und die durch Aconit geschwächte und 
unregelmäßig geworclene Herzaktion kräftigt und regelmäßig macht. 
Zur Beschleunigung der Beseitigung eingetretener Kollapszustände 
ist Digitalis gewiß nicht ohne Wert. Auch spricht die Thatsache, 
daß selbst Vergiftungen mit außerordentlich hohen Mengen von Aconit­
präparaten. z. B. mit 30 g Aconittinktur, und mit sehr starkem Kollaps 
unter der Digitalisbehandlung glücklich verliefen (DoBIE l·l 8 ), aller­
dings bei gleichzeitiger Anwendung von Galvanisation der Herzgegend, 
für die Behandlungsweise. Man giebt Digitalistinktur zu 15-30 Tropfen 
innerlich, subkutan zu 0,5-1,0. Daß übrigens im Kollaps von äen 
gewöhnlich verwendeten Belebungsmitteln mit Erfolg Gebrauch 
gemacht werden kann, beweisen manche ohne Digitalis unter Ge­
brauch von Wein oder Brandy (auch subkutan), Aether und Kampfer 
(subkutan), Wärmflaschen u. s. w. glücklich verlaufene Fälle. Zur 
Hebung des gesunkenen Pulses sind strychninhaltige Mittel, 
besonders Tinctura Strychni (ST. CLAIR GRAY 1H) in Dosen von 5 
- 10 Tropfen empfohlen worden, die zweckmäßig durch Subkutan­
inj ektion von Strychninu m nitricum (I I 2 Spritze voll von einer Lösung 
von 0,02 Stryc lm. nitr. in 10,0 Wasser, nötigenfalls zu wiederholen) 
zu ersetzen sind. 

Das von BöHM als das rationelle Gegengift des Aconitoxins bezeichnete 
Atropin ist beim Menschen nicht versucht; bei Tieren kann es die primäre Herz­
verlangsamung beseitigen, ist aber, wie auch Curare, ohne Einfluß auf den Ver­
giftungsverlauf. Vor größeren !:3trychningaben hat man sich zu hüten, da diese 
beim Tiere die Gefahr vergrößern; Morphin verstärkt beim Tiere die Lähmung 
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d D QUESNEL) _ Gegen die bei Aconitvergiftungen eintretenden 
(L~DO~DE. ~ni hal~tion ~·on Amylnitrit empfohlen (ELLIOTT und STtrnGER.ua), 
Kramp eh_rs • d? ohl kaum vor der Wiederkehr, die nm besten durch die künst-
doch sc utz. rese w . 
liebe Atmung verhütet wrrd. . d . 

h 1 Zur Verhütung der Aconitverg1ftung kann er Arzt vrel bei-
Pr.opl y nx~conitpriiJmrnte möglichst wenig benutzt und dns von ihm ge-

tragen mc cm er ' · .. I' h · bt A · · 
wünschte Präparat bei der Verordnung so genau wre _?JOg IC a~g1e .: comtm 

d t ts ntlr in den Dosen des allerstärksten Praparats, nrcht uber 0,5 mg 
veror ne er s e l ' k · 

d · T' kt ren verschreibe er nur in solcher Gesamtmenge, ( re ·eme schwere 
pro os1. m u A 't t z .. -.r 'ft h rbö;fiihren können. Entfernung der com ar en aus Iergarten, wo 
• erg1 ung e ""' · T '1 d ' 't 'f diese auch als Gemüsegärten dienen, kann einen weiteren e1 er .r~com vergr tungen 

verhüten. 

29. Ve1·giftung mit Delphiniumartrn, Delpltinism us. 
Krankheitsbegriff, U:s~chen n.n~ ~ymptoTm e. Von gift~g~n Del­

phiniumarten haben nur Delphinrum ofhcrnale W~~DEROTH un.~ emrg.~ ver­
wandte südeuropäische Arten dt~r~h ihre als.~ teph11;ns korn er oder Lau se kon;er 
bekannten Samen bisher zu e~rgen Medtzm~lvergiftungen . ~nlaß gegeben . ~~~se 
wirken durch Gehalt an verschiedenen AlkalOiden, deren giftigstes das D.elphrllln 
ist das örtlich wie Veratrin Prickeln und Brennen auf der H au.t und Reizung ver­
schledener Schleimhäute bewirkt und in seiner entfemten ~kt.JOn. dem Acon!toxin 
sich anschließt. Schwere Intoxikationen beim Menschen ~rnd . nrcht beschrreben; 
in den leichteren Füllen beschränken sich die Symptome auf Reizung des Pharynx, 
Brechreiz, Stuhldrang und Jucken und Stechen der Haut. 

Therapie. Semina Stnphisagriae oder die darin enthaltenen Alkaloide sind 
durch 1-.'lagenpumpe oder Brechmittel (Apomorphin) schleunigst zu ent­
fernen. Bei Delphininvergiftuug ist Tannin als chemisches Gegengift brauchbar, 
ebenso Jodjodkalium und Jodtinktur, doch sind Tannate und J oclverbindungen nicht 
vollkommen unlöslich. Bei der Analogie der Delphinium- und Aconitvergiftung ist 
die symptomatische Behandhmg bei beiden dieselbe. K ü n s t l ich e At m u n g wirkt 
nach Bömr und SERCK 1 ~ 6 bei den mit Delphin in vergüteten Tieren zwar nicht iu 
allen Fällen rettend, doch stark lebensverlängernd. Auch Di g it a I i sti nkt ur 
kann wie bei Aconitismus (s. d.) angewandt werden; als Reizmittel auch Strychnin, 
das die durch Delphinin bei Tieren entstandene Herabsetzung der Reflexaktion des 
Rückenmarks beseitigt (C.A YR.ADE 1 4 7 ). 

Prophylaktisch ist die Ersetzung der Semina Staphi~agriae durch gefahr­
lose Antipediculosa anzustreben. 

30. Vergiftung durch Helleborus, Helleborismus. 
Ursachen und Erscheinungen. Die deutschen Kieswurzarten, Helle­

borus niger L. (Christblume, Christwurz), H. viridis L. und H. foeti dus L., 
~nthal~en zwei giftige GI;r.koside, von denen das in Wasser unlösliche Hellebor in 
m toxrscben Dosen das üehirn lähmt und durch Paralyse des Atemcentrums tötet, 
während das in Wasser lösliebe Helleborei:n nach Art des Digitalins Hew;till­
stand ber?eiführt.; außerdem be~i~zen beide heftig irritierende Wirkung auf den 
Darm. Die Vergiftungen durch dJC Wurzeln der drei Nieswurzarten und daraus 
~are;estellte Auszüge charakt~risieren sich meist durch ein Gemenge von Erscheimmgen 
ortlieber und entfernter Aktwn, nur selten beschränkt sich das Krankheitsbild auf 
~ntensive Brechdurchfälle mit starken Koliken, Wadenkrämpfen und Kollaps. J\tieist 
kommen neben Diarrhö e (in den ersten Stunden der Vergiftung) Angst, Ohren­
saus~n.! Schwere des Kopfes, Schwindel, Mydriasis, Delirien, Zuckungen der Ex­
tremJtate?, Verlangsamung der Herzthätigkeit , Sinken der Atemfreque~z 
und der Temperatur zur Beobachtung. Kleine DoRen Helleborus können kumulativ 
heftige drastische Wirkung erzeugen. 

. Therapie. Helleborusvergiftung erfordert selbst, wo Erbrechen spontan ein­
tritt, mecharusche Entfernung des Giftes durch Magenpumpe nnd Darmausspülung 
oder Anwendung von Apomorphin. Wegen der stark örtlich irritierenden Wirkung 
de~ He~eborusglykoside hat man von scharfen Brechmitteln (Zinksulfat, Brech­
wemstem) A~stand zu nehmen. Die weitere Behandhmg hat sich nach den Sym­
ptomen zu nchten. Sind intensive Kolikschmerzen vorhanden wird man vorwaltend 

' 
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warme. Umschläge auf den Unterleib verordnen. Von Morphin wird man als 
Antalgwum nur da Gebrauch machen, wo nicht zu befürchten ist daß man dadurch 
den bestehend~n narkotisc~en Zusta?d oder die gesunkene Ate~equenz steigere 
Da das Herzgift Helleborern das wettaus heftigste Gift in den Helleborusarten ist, 
vmfährt man zweckmäßig nach Analogie der Digitalisvergiftung. In schweren Fällen 
ist Kochsalztransfusion angezeigt. 

31. Vergiftung (lnrch Schöllkraut, Chelillonismus . 
. U r s a c h e u n d S y m p 1. ~ m e.. In de! durch ~charfen, gelben Milchsaft aus­

gezeiChneten Papaveracee Chehdomum ma)us L. smd zwei Alkaloide enthalten 
c.heler.yth.rin, de~ Träger de~ lokal irritiereJ?den Wirkung, u~d Cheli?onin: 
em Gchirngif~, das Stup9r, ~taxw u.n? Analgesie he~vorruft. Bm den wemgen be­
kannten Vergiftungen (samthch med1zmalen, durch Saft oder Extractum Chelidonü 
hervorgerufenen) prävalieren örtliche Er~cheinungen, Brennen und Blasen oder 
Pb I yc tänen im Munde, Erbrechen, Magenschrnerzen, blutige Stühle; auch kommt 
Hämaturie und Epistaxis vor. 

Therapie. Hauptsache ist Entfernung des Giftes aus dem Magen durch 
Anwendung der Magenpumpe oder Apomorphin; andere Emetica dürfen wegen der 
k orrosiven Wirkung des Übelerythrins nicht angewendet werden. Die sonstige Be­
handlung ist symptomatisch. 

32. Akute Verg·iftnng durch 1Uorphium uml Opium, ~Iorphinismus 
uml ~leconismus acutus. 

Krankheit s begriff, Ursache und Entstehung. Die alrute Morphium­
vergiftung und die auf Morphinwirkung beruhenden ah:uten Intoxikationen durch 
Opium und aus diesem oder aus l\'lohnköpfen dargestellte Präparate bilden den 
Hauptteil aller absichtlichen und unabsichtlichen Vergiftungen durch Pflanzenstoffe. 
Die accidentelleu Intoxikationen sind medizinale, meist durch interne Darreichung 
zu hoher Gaben vou Opiumpräparaten (Laudanum, DovER'sches Pul ver, 
Abkochung von l\:Iohnköpfen) oder opiumhaltigen Geheimmitteln (GODFREY's 
Cordial, ABRAHA~I's Cough Bal s am u. a.), vielfach auch bei Kindern, oder 
durch Abgabe von Morphin statt anderer Mittel in den Apotheken entstanden. 

Symptome u u d Diagnose. Die symptomatologisch übereinstimmenden 
1\Iorphin- und Opiumvergiftungen sind der Typus der narkotischen Vergiftung, 
charakterisiert durch allmählich (meist im Laufe von 1/ 4-1 f:>tunde) sich entwickeln­
den, mit Pupillenverengung verbundenen komatösen Zustand. Dieser 
führt nach durchschnittlich 6-18 Stunden unter Sinken der Temperatur und all­
gemeinem Kollaps, manchmal nach vorgängigen Konvulsionen zum Tode oder geht 
in ruhigen Schlaf über, naeh dessen Aufhören häufig noch Kopfweh, Verstopfung, 
Beachwerden beim Harnlassen m1d starkes Hautjucken auftreten. Dem Coma geht 
mitunter Uebelkeit und Erbrechen voraus. Bisweilen recidiviert nach wiedergekehrtem 
Bewußtsein das Coma. Bei Kindern sind fast regelmäßig Krämpfe, besonders Trismus, 
vorhanden. Von dem al-uten Morphinismus weicht der nach versehentlich bei 
Subkutaninjektion geschehener direkter Einführung von Morphinlösung in eine Vene 
beobachtete Morphinismus acutissimus, bei welchem Atemnot, Angst, Ge­
sichtsblässe, Mydriasis, Nackenstarre, Trismus, Gesichtsmuskelkrampf, klonische 
Krämpfe trnd rascher Verlust des Bewußtseins eint.reten, ab. 

Therapie. Bei interner Vergiftung mit Morphin und morphin­
haltigen Mohnpräparaten ist Entfernung des Mageninhaltes die erste 
Indikation, gleichviel ob bereits Sopor eingetreten ist oder nicht. In 
beiden Fällen verdient die Magen p um p e den Vorzug, obschon 
allerdings der günstige Effekt der B rechmittel in frühen Perioden 
feststeht, in denen ausgiebige Brechwirkung das Eintreten schlaf­
süchtigen Zustandes verhindert. Man wird sich übrigens im Morphin­
eoma manchmal auf die von GEORGE Woon als allgemeine Behand­
lungsmethode empfohlene Kombination beider V erfahren 
gefaßt machen müssen, wenn durch das eine oder andere völlige Ent-
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1 d Maueni·nhaltes nicht erzielt wird. So kann es vorkommen eerumr es t- • b t 1 t 1 h d ß " d brförmige KontraktiOn des Magens es e 1 , c ur_c welche· 
a san 1 .~ te Brechil1ittel aber nicht die Magensonde passieren kann 

zwar ge OS ' • B z· l lf . 
d blei.ben selbst die stärksten Emetlca, z. · ID {SU at, ID der 

o er es . · d · c d 11 " Narkose ohne ErfoJg. Im allgememen Wir. m~n Im oma ~r magen-
auss ülung den Vorzug geben. Diese muß m Fallen von Vergiftung mit 
0 iJm in Substanz oder opiumhaltigen Tinktur~n so lange fortgesetzt 
wErden, bis die entleerte Flüssigkeit keinen Opmmgeruch mehr zeigt. 

Von Brechmitteln wirkt Apomorphin subkutan mitunter noch brechenerregend,. 
wenn die übrigen Brechmittel versagen (MO ERZ 1 4 8 ), doch kann es auch vers~gen 
und dann den Kollaps begünstigen (v. BoEcK) .. Geg?n Anwendung der Brechmittel 
spricht bei Opiumvergiftung der Umstand, da.ß t>Ie wie~erhol~ ge g eben we:den. 
müssen, weil durch das erstmalige Erbrechen kaum JeO:als d~e. gesamte? opi~m­
haltigen Massen eliminiert werden. VAN H.ASSELT hat b?I Ver~lftun !? nut .OpiUm 
in Substanz nach 13mal erfolgtem Erbrechen noch kleme ÜplUm~tucke . Im Er­
brochenen gefunden. Man wird daher relativ große Mengen d~r emetisch Wirkenden 
Substanzen anwenden müssen, wodurch die Gefahr zu kollabieren, besonders beim 
Gebrauche des Tartan1s stibiatus, bedeutend gesteigert wird. Nicht unwahrscheinlich 
ist es, daß bei Opiumvergiftung manche Todesfälle, die trotz vollständi~er Ent­
fernung des Giftes vorkommen, auf Rechnung der angewendeten und Wirkenelen 
metallischen Brechmittel kommen, deren in-itierende oder kaustische Aktion sich 
nach Wiederherstellung der normalen Nervenfunktionell verstärkt geltend macht. 
Jedenfalls kommt nach Anwendung metallischer Eruetica in der Hekonvalescenz 
mitunter febrile Gastritis vor , und nicht selten finden sich bei der Sektion an 
Meconismus oder Morphinismus Verstorbener, welche Brechmittel bekommen hatten,. 
heftige Irritationserscheinungen des Tractus, wie sie Morphin nicht erzeugt, wohl 
aber jene Brechmittel. Ebenso kann auch bei Nichtwirkung dieser ihre entfernte· 
Wirkung sich geltend machen und nlllllentlich die lähmende \Virkung des Brech­
weinsteins auf das Herz lebensgefährlich werden. l\Ian suche dah e r in s o I eben 
Fällen die brechenerregenden Effekte zu unter s tütz e n , wozu man. 
besonders das Auflegen eines f::iinapismus auf di e .1\:Iage n g e ge nd und 
andere Hautreize empfohlen hat. G. WooD rät in solchen Fällen , durch 
kalte Begießungen des Kopfes die Thätigkeit des Gehirnes und namentlich 
des Brechcentrums anzuregen. Sehr zu beherzigen ist seine Mahnung, n i eh t mehr 
als drei Dosen Zinksulfat zu geben, um konsekutive Magenentzündung zu 
verhüten. In China ist Kokosnußöl als Emeticurn bei Meconismus gebräuchlich. 

An Stelle der mechanischen Entfernung des Giftes hat man in 
neuester Zeit die chemische Destruktion des Giftes mittels K a 1 i um­
permanganat mehrfach benutzt. Da in Wirklichkeit durch das 
Permanganat rasche Oxydation von Morphin sowohl außerhalb als inner­
halb des Organismus herbeigeführt wird, und zwar auch durch solche 
Lösungen, welche von der Magenschleimhaut wohl toleriert werden, 
und . da. in der That verschiedene Fälle vorliegen, in denen unter aus­
schließlicher Verwendung des Antidots Wiederherstellunrr nach sehr 
großen 0aben morphinhaltiger Gifte erfolgte, ist die interne Anwendung 
d~s Kaliumpermanganats nicht von der Hand zu weisen. Ob aber 
die besonders empfohlene subkutane Verwendun a des Kaliumperman­
~anats wirklich günstigen Einfluß auf den Verlauf der Intoxikation 
d~.~~rch hat, d~ß es auch das im Blute cirkulierende Morphin in un­
gntige Oxydatwnsprodukte überführt ist in hohem Grade unwahr­
scheinlich, da j~denfalls an der Applil~ationsstelle das Antidot bereits 
zum großen Teil gebunden wird. Eine richtige Würdigung des Ver­
fa~r~ns, besonders in Hinblick auf andere Behandlungsmethoden, ist 
bei a~r kl!rzen Dau_er ~einer Anwendung noch nicht möglich. Jeden­
falls Ist eme Kombmatwn des Verfahrens mit nachträglicher Magen-
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a~~spülung rationell und jedenfalls übertrifft Kaliumpermanganat die 
fruher empfohlenen, durch Bildung schwer löslicher Verbindungen 
chem~schen ~ntidote, die Ge. r b säure und das J o d j o d k a 1 i um , 
an Sicherheit bedeutend. Will man Gerbsäure anwenden so muß 
man gerbstoflbaltige Dekokte mit Zusatz von Natriumac~tat oder 
Natriumcarbonat benutzen, weil Tanninlösungen für sich nur unbe­
deutend fällend auf Lösungen von Morphin u. a. Opiumbasen, z. B. 
Code'in wirken (FALCK und KIEFER). 

Kaliumpermanganat als Morphinantidot wurde zuerst 1894 von 
MooR •a in New York empfohlen, der bei Selbstversuchen in GelTenwart von ver­
schiedenen. ameri~anischen Aerzten n~ch Verschlucken von 0,12-0~2 Morphinsulfat 
und sofort1gem Emnehmen von 30 g emer Permanganatsolution von 1 : 1000 keinerlei 
Vergiftungse_rschei!l ungen . zeigte. ~ ach MooR und LUFF 1 s u ist gerade Morphin 
außerordentlich leicht mittels KaliUmpermanganats oxydabel und wird selbst dann 
leicht oxydiert, wenn es mit Eiweiß lgemischt wird. Reichlicher Mageninhalt kontra­
indiziert daher das Antidot nicht. Nach VucETIC Hl wird die Action durch Pep­
sin und Salzsäure nicht gehindert. Ungeachtet der von MooR schon 1895 &e­
machten Angabe, daß ihm schon 71 Fälle von akutem Morphinismus und Mecoms­
nms vorlägen, in denen unter Anwendung des Antidots Wiederherstellung erfolgte, 
sind allen Anforderungen der Kritik genügende Fälle von günstigen Effekten des 
Mittels nur sehr selten, da in manchen die Dosis nicht absolut letal war und außer­
dem meist noch andere Mittel zur Anwendung kamen. Bemerkenswert ist u. a. 
ein Fall von PuTN..UI 1 52 , in welchem eine 45-)ähr. Frau, die mindestens 60 g Lau­
danum genommen hatte, durch allmähliches Einlöffeln einer Kaliumpermanganat­
lösung gerettet wurde. Daß die Anwendung des Kaliumpermanganats in vielen 
F ällen nicht allein zur Lebensret tung ausreicht, beweist ein Fall von KöRNER 16a, 

in welchem 25 Minuten nach der Anwendung des Antidots Kollaps mit Aufhören 
der Atmung und des Herzschlages eintrat und Herzmassage und h:iinstliche Atmung 
n~tig machte und offenbar die später ausgeführte .Magenspülung~den : größten An­
tell an der Lebensrettung hat. 

Die Gebrauchsweise des Kaliumpermanganats wird von den 
verschiedenen Befürwortern der Methode different angegeben. Jeden­
falls ist die Dosis nicht unter 0,5 und bei Vergiftung mit Opium oder 
Laudanum noch etwas höher zu nehmen, da hier immerhin die Gefahr 
vorliegt, daß ein Teil des freiwerdenden Sauerstoffs nicht zur Oxy­
dation des Morphins verwendet wird . 

.MooR rät, 0,5-1,0 Kaliumpermanganat in 200-250 g destilliertem iWasser 
aelöst zu verwenden und dies au.f 3- 4 Teile in Intervallen von 1/~ Stunde zu ver­
brauchen. Bei Opiumvergiftunl7 oder Intoxikation mit .Morphium purum empfiehlt 
er Zusatz von Weinessig oder 'Schwefelsäure, um das Morphin in das leichter der 
Einwirkung des Kaliumpermanganats zugängliche Acetat zu verwenden. Dieser Zu­
satz ist indes unnötig, da auch im Opium 1Vlorphin als Salz vorhanden ist. Nach 
LUFF soll man 0,4 au.f 30,0 Opiumtinctur und bei unbekannter Dosis 0,5-0,75 in 
120-250 g benutzen und später den Magen mit Lösung von 1 : 500-1000 aus­
opiilen. l\f.A.YNARD 154 emp~iehlt, mit Ausspülungen ve~mittelst ei~er Solution. von 
0,12: 30 zu beginnen und diese solange fortzusetzen, bis das Antidot nach ernem 
.Aufenthalte von einer Minute im .Magen gefärbt wieder ausfließt und dann eine im 
:Magen zu belassende Lösung von 0,6 in 30 g zu applizieren. 

Die innere Anwendung von Permanganatlösungen ist auch in 
späteren Vergiftungsperioden rationell , um das im Laufe der V er­
giftung durch die Magenschleimhaut teil weise eliminierte Morphin 
durch die Oxydation unwirksam zu machen. Auf das im Darm be­
reits befindliche Morphin wirkt intern eingeführtes Kaliumpermanganat 
wegen seiner raschen Zersetzung nicht ein, wohl aber ließe sich Tan­
nin verwenden, das in dem alkalischen Stadium des Darmes fällend 
wirkt, jedoch wegen seiner obstipierenden Aktion besser vermieden 
wird. Jedenfalls ist es ratsam, nach einigen Stunden durch Abführ­
mittel oder Darmausspülung das gebundene Morphin fortzuschaffen. 
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t s lricht der Umstand, daß mitunter bei sehr fr~hzeitiger 
Uehe~h~up IA endunrr der Magenpumpe und der Brechmittel doch 
kombtmerter nw b ß h h t '' d' h · · a Zeit Sopor eintritt oder da nac me rs un tger Be-
na.c. emtb~~s So ors dieser recidiviert, für Entleerung des Darm-
~~~~1~n~urch ei~ Purgans. In mehreren Fällen scheint Ricinusöl 
günstirr gewirkt zu haben. . 

1; Fällen akuter Vergiftung, in den~n das ~ewußtsem noch erhal~en 
· t l'ngt es oft durch ein eigentümliches, m England und Amenka 
~\i·~~e~ Verfahre~ dem man den Namen Am b ula t o r Y. Treatment 
~e ~ben hat, Eint;eten von Sopor und schweren V ergtftungserschei­
n u~cren zu verhindern. Diese Behandlungsmethode, von welcher auch 
~~ir 0Gelegenheit hatten mit günstigem E.rfolge Geb.rauch z:1 ma.~h~n, 
besteht in dem Herumführen des Pattenten dm eh ~we1 . kraftt_ge 
Männer sei es im Zimmer oder Hause des Kranken, sei es m frmer 
Luft U~doch nicht im Sonnenschein!). Es kann stundenlang. mit 
Ruhepausen, in denen man schwarzen Ka~ee als cerebrale~ ~xcltans 
reichen kann fortgesetzt werden und wud manchmal nut außeren 
Hautreizen ~amentlich Schlagen mit nassen Handtüchern auf den 
Hinteren u~d die Fußsohlen, die man auch für si~h zum Wachhalten 
benutzt (BARETY), kombiniert. So gute Res~ltate d~ese "Ouambulatio" 
giebt, darf ,sie doch in keinem ~alle so ~e1t g~tneb e~ ~erd_en , daß 
der Kranke dadurch erschöpft Wird, damit er mcht, w1e m emzeln.en 
englischen Fällen wahrscheinlich ist, an der Behandlung zu Grunde 
geht. Auch bei Kindern läßt sich durch Bewegungen ihres Körpers 
der Schlaf und damit der Stillstand der Respiration fernhal ten. Mit­
unter wirkt das Verfahren begünstigend auf das Erbrechen. Auf 
alle Fälle ist es verwerflich, wo bereits Sopor eingetreten ist. Weniger 
eingreifend ist das an Stelle des Ambulatory Treatment empfohlene 
Wachhalten durch Einspritzen von kaltem Wasser in :Mund 
und Nase (MoTHERSOLE 10 G) oder durch Elektrici tä t (JoHN­
soN 1 57), indem man den positiven Pol zwischen den Schultern des 
im Bette liegenden Kranken appliziert und mit dem negativen Pole 
Lippen, Nase, Ohren oder Augenlider nach Bedürfnis berührt. 

In leichteren Fällen kann, solange nicht Sopor eingetreten ist, 
durch innere Erregungsmittel Herstellung erfolgen. Insbesondere ist 
die Wirksamkeit c o ff e 'in halt i g er Mitte I, namentlich kalten 
schwarzen. Kaffees, die unbedingt den in größeren Quantitäten das 
Coma vertiefenden und dadurch schädlich wirkenden Spirituos a 
vorzuziehen sind, erwiesen. In früherer Zeit war Kaffee auch eins 
der gebräuchlichsten Mittel bei Meconismus, wenn Coma bereits vor­
llanden war, ~nd man kennt Fälle, wo Kaffeebehandlung trotz großer 
Dosen Morpht~ (0,5) und mehrstündigen Intervalls zwischen Ein­
ne~men des Giftes und Anwendung des Antidots ausschließlich zur 
Hetlung führte, oder wo sich die Besserung unmittelbar an die An­
wendung des Kaffees mittels der Magenpumpe oder im Klystier 
schloß. Selbst Subkutaninjektion von schwarzem Kaffee in großen 
Q~antitäten ist empfohlen (GARRISON 15 s). SEWELL tr. 9 wandte Kly­
sttere ~on stark~m Theeaufguß mit Erfolg an. Co ff e 'in ist mehr­
fach mit anschemend entschiedenem Erfolge benutzt (PRÄG ER 16 0

) 

un.d h~t auch i~ Tierversuchen gute Resultate gegeben (BENNETT), 
reicht .Jedoc~ be1 comatösen Zuständen selten aus. Sind solche vor­
b~nden, so 1st ?.e~onders. die At.mung ins Auge zu fassen, um, sobald 
diese unregelmaßig und msufficient wird oder zu sistieren droht, ge-
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eignete Mittel zu ihrer Hebung und Erhaltung anzuwenden. Man 
reicht mitunter damit aus, daß man mit Anwendung der Hirnreiz­
mittel kräftige Hautreize, wie kalte Begießungen, starke 
Donehen, Kneifen und Schlagen mit nassen Tüchern verbindet. In 
den meisten Fällen wird man jedoch entweder k ü n s t I ich e At­
m u n g einleiten oder Mittel, welche Beschleunigung und Vertiefung 
der Atmung bewirken, und so als Ersatzmittel der künstlichen Atmung 
erscheinen, anwenden, um der Kohlensäureanhäufung im Blute ent­
gegenzuwirken. 

Die Anwendung äußerer Reizmittel ist keineswegs zu vernachlässigen uud ihr 
\Vert nicht zu unterschätzen. In einem Falle von MODEL 1 6 • beseitigte eine sehr 
kräftige Douche auf <;Jen ~opf_ bei schwer~r Morphinvergiftung nach 11/ 1-stündigem 
Gebrauch anderer ExCJtantwn emen lethargischen Zustand: H. C. \VooD 162 empfiehlt 
den elektrischen Pinsel und abwechselnd warme und kalte Douchen auf Kopf, 
Nacken und Brust. Jedenfalls ist aber da, wo Excitantien und Stimulantien erfolglos 
angewendet wurden, die künstliche Atmung häufig lebensrettend. Die neuere Ver­
giftungslitteratur enthält viele Beweise für ihren Wert. Am schlagendsten ü;t ein 
Fall von LmiEN 168

, wo sie ausreichte, um eine Intoxikation mit 36 Gran (2,25 g) 
Morphin zum günstigen Ende zu führen, nachdem das Gift 5 Stunden im 
Magen verweilt hatte, ehe Ausspülung stattfand. FELL und V .A...I.~DERBURG retteten 
drei mit 0,5 .Morphin vergiftete ErwachsP.ne und ein Kind, das 0,1 Morphin 
erhalten hatte, mittels forcierter künstlicher Atmung. In einem Falle von 
Tnol\IAS 16

" gelang es, durch Thora.--.:kompression bei einem Säuglinge in 24 Stunden 
37mal die Atmung zu beleben und schließlich das Leben zu erhalten. Bei der 
künstlichen Atmung ist die größte Ausdauer nötig; bei einem halbjährigen Kinde 
mußte sie in einem Falle von MIGNON 1 6 6 16 Stunden fortgesetzt werden! !Jaß 
die künstliche Atmung nicht infallibel ist, ist leider wahr; doch sind die Fälle sehr 
selten, wo nach vergeblicher ausdauernder Anwendun15 noch andere Mittel Erfolg 
haben. KonERT 167 berichtet die Vergiftung eines lhorphiumsüchtigen, wo nach 
vergeblichem Gebrauche künstlicher Atmung eine große Atropingabe die Cyanase 
in 1/ l:itunde zum Schwinden brachte. Bezüglich der Art und W mse der Anstellung 
der ~ünstlichen Atmung hat die Morphinvergiftung nichLs Besonderes; jedenfalls 
ist die Angabe von Woon, daß direkte künstliche Atmung nach l:iYLv"ESTER der 
Faradisation des Phrenicus'vorzuziehen sei, weil diese den Patienten stärker erschöpfe, 
berechtigt. 

Unter den wesentlich zum Ersatze der künstlichen At­
mung dienenden Mitteln, die zum Teil nicht bloß sekundär 
auf die in der Opium- und Morphiumvergiftung mit der Verschlechte­
rung der Atmung einhergehende Herabsetzung der Herzthätigkeit und 
Cirkulation, sondern auch direkt kräftigend auf die Herzaktion, puls­
beschleunigend und blutdrucksteigernd wirken, hat das Atropin die 
Feuerprobe zahlreicher Versuche am Menschen durchgemacht und be­
standen. Allerdings ist es keineswegs imstande, alle mit Opium 
oder Morphin vergifteten Personen zu retten, und es liegt eine Reihe 
von Fällen vor, in denen trotz der Atropinbehandlung der Tod erfolgte; 
auch ist nicht zu leugnen, daß in ganz vereinzelten Fällen das Atropin 
anscheinend das Coma vertiefte, und daß da, wo Atropin keine 
Besserung hervorrief, künstliche Respiration noch das Leben zu 
retten imstande war; aber es giebt auch zahlreiche Fälle. wo sich 
das Mittel hilfreich und als bequem anzuwendendes Ersatzmittel der 
lüinstlichen Respiration ausreichend erwiesen hat. 

Auf die Bedeutung der Belladonna, die in der Behandlung der Opium­
vergiftung jetzt allgemein durch das subkutan angewandte Atropin ersetzt ist, hat 
vor 50 Jahren ANDERSON 167 •) hingewiesen, und auf seiner Anregung basiert die in 
England und Nordamerika allgemein verbreitete Atropintherapie des Morphinismus 
und zum größten Teile auch die Entwicklung der viel besprochenen Lehre vom 
Antagonismus der Gifte überhaupt. Haben sich in Bezug auf letztere die Ansichten 
auch dahin geklärt, daß keine giftigen Stoffe existieren, die ihre Wirkung sozusagen 
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. . d d ß Opium und Belladonna ihre Wirkung auf bestimmte Organe 
neutralisieren, un a · ß · · ln '<' -li M · ·· k 'st doch unverkennbar da m emze en .~: a en von econts-
sogar verstiir ·en, so I ' · d B d 

d ·uorph'Inismus acutus entschie ene esserung er Er-
mus un .1.11. • d' E ' f"h d A 'd . d' aufnichts anderes wie 1e In u rung es nt1 ob. 
schetnungen, Ie k 1 tt G .. k f"hrt werden kann und welche zu omp e er enesung 
zuruc·geu ' · dA · · · 
überleitet, eintritt, und daß Morphin un tropin 1~ gewi.ssen 
Dosen bestimmte Organe und ~or allem d~s respiratonsch.e 

C t 
· entgegengesetzter Richtung beemflussen. Daß dte 

en rum ID . · k · · h d Atr · behandlung des Morphinismus aetttus m emem so ·ntisc e~ un selbst 
h op~·tischen Zeitraum wie dem jetzigen, ein halbes Jahrhundert hindurch trotz 
!)er t~eoretischen Angrlffe sich halten konnte, beweist an sich schon, daß es nicht 

;:n:r wert sein kann. Noch mehr aber erhellt dies . daraus, daß . sc~on frühzeitig 
k nt wurde daß die Methode keineswegs unfehlbar Ist, sondern wie ~Ies fu"'>DERSON 

::1:s~ erfuhr, 'und wie dies zahlreiche neu~re l\1ißerfolge lehren, mcht selten im 
Stiche läßt, was allerdings dem Verfahren VIele Gegner verschafft hat. 

Die Erfolglosigkeit in manchen Fälle~ .hat nJchts ~Vu~derbares, ~a s~on längs~ 
die Thntsache bekannt ist, daß gegenseitige Neu~rahsatlon der G1ftWI~kung bei 
gleichzeitiger Einführung tox.is.cher Mengen von Op1~ tmd ~elladonna !-llcbt stat~­
fiodet, daß vielmehr komplizierte Verg1~tungen exls.~I~ren, ~~ den~n nntun~er die 
Symptome des Morphinismus, häufiger d1e ~es TropeiDismus uberwtegen. :tYht~~nter 
können derartige Vergiftungen so sChwer sei_n, daß nur durc.~ ausdauernde k~nst­
liche Respiration Lebensrettung gelingt. Es 1st aber at!s. der uber ~?mplexe. OpiUm­
Belladonnavergiftung und Atropinbehandlung der l\1.orphu;usmus publizierten L1tt.er~tur 
sehr leicht zu ersehen daß der Tod manchmal mcht emtrat, trotzdem von betden 
Giften, speciell aber v~m Opiu~, Gaben ingeriert wurden, welche die minimallet.ale 
Dosis weit überschreiten. In emem Falle von WICKILUI!, LEGG 168 handelt es siCh 
um die Vergiftung eines 5-jähn".en Knaben mit 2,5 Opiumtinktur (0,25 Opium) und 
0 3 Extractum Belladonnae, in ~inem Falle von ADAMSON 16 9 erhielt ein mit 30 g 
Laudanum (entspr. 0,3 Morphin) Vergifteter 40 g Bellaclonnatinktur, MURLOCK 17

" 

gab einer mit 45 g Laudanum (0,45 :Morphin) Vergifteten 1,5 mg Atropinsulfat 
subkutan auf einmal, CARTER 171 injizierte bei einem Manne, der 30 g Laudanum 
genommen hatte, im Laufe von 15 Stunden llmal ~ mg und 1rual 1 mg .;\.tr~E~~~­
sulfat. In einem Falle von G.ARRETSON erfol".te Wiederherstellung nach Ernn e 
von 0,4 Morphiumacetat lmd 0,2 Opium unter aebrauch von ausschließlich 2• / 2 Thee­
löffel voll Belladonnatinktur (WooD). L.A.l\UDRID' 72 injizierte bei einer mit 30 g 
Laudanum vergifteten Frau etwas mehr als 45 mg Atropin in 15 geteilten Gaben 
(in 51 / 2 Stunden). In einem Falle von CRUSE 17 '- überstand ein 14 Tage alter 
Knabe 0,004 Morphin und zwei innerhalb einer Stunde gereichte Dosen von 
l mg Atropinsulfat. Diese Zahlen sind schlagende Beweise für das Faktum, daß 
b~irn ~f~nschen . während de! gleic~zeitigen G.egenwart von Atropin und Morphin 
die gJftigen Wirkungen be1der Gifte erhebliche Abschwächung erleiden können. 
Bei Tieren ist dies Verhalten nicht (CAMUS 17 • u. a.) oder doch nur rranz ausnahms­
weise (B&,"NETT} zu konstatieren, ja es kann vorkommen daß selbst nach nicht 
tödlichen Gaben jedes einzelnen Giftes Tod eintritt (KNAPS~EIN >76). 

Daß die unter ausschließlicher Behandlung mit Atropin zur Genestrng gelangten 
Fälle von .. Morphin- ode~ Opiumv~rgiftung ~·irklich als dadurch geheilt angesehen 
werden mussen, kann kemem Zweilei unterliegen. Der bekannte Fehlschluß "post 
hoc, ergo propter hoc" kommt ungeachtet der Existenz schwerer Vergifttrngen, die 
?loß durch ~r<=<:hmi.ttel .und Excitantien zu günstigem Ende geführt wurden , nicht 
m Fra~e, weil sich .m vielen Fällen an die Atropininjektion lrnmittclbar die Besserung 
anschließt. Zwar Ist der Fall von GRA VES 1 16 wo ein mit 60 0 Laudanum Ver-
gifte 9 s d ' ' .. ter - ttm en nach dem Verschlucken 4,0 Belladonnatinktur in den Rachen ge-
schuttet bekam tmd danach fast sofort so belebt wurde daß er einen weiteren Thee­
löffcl !i~ktu.r selbst nehmen konnte und zu sprechen v~rmochte, ein Unikum. Da­
g<:g:n.Ist m vielen Fällen Zunahme der tiefg esun kenen A te mzah l und aus­
gietng er e A. t rn u n g konstatiert worden. Nach den ausgedehnten Erfahrungen 
~~l!N~TON's 1 77 ~ Shangai, der in 17 äußerst schweren Fällen von Opiumvergiftung 
.a.trop~n llmal mtt lebensrettendem Erfolge gebrauchte, zeigt sich die Wirkung des 
!tropms. zuer.st durch rulllge Atmung und vollen Puls. Die 'Wirkung auf die At-

llllg tntt mitunter sehr rasch ein, manchmal indes nur nach den ersten Gaben. 
Zunahme der Atemgröße läßt sich bei angemessener Dosienmg des Atropins auch 
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bei morphinisierten Säugetieren erhalten (Brnzua, HEUBACRJa und VOLLliiER'au, 
während sie bei sehr großen Dosen (UNVERRICRT 1a2) und bei zu kleinen ausbleibt. 
Daß. ein :gerader Gegensatz in der _Wirkung des Atropins und Morphins auf das 
resp1ratonsche Centrum bestehe , me man früher nach BEZOLD und GsCHEIDL&'IT 
vielfach annahm, ist somit nicht richtig, vielmehr spielt die Dosis eine sehr er­
hebliche Rolle. Ob neben Erregung des Atemcentrums noch direkte Aufbesserung 
des geschädigten Blutdruckes (BL"\""Z und HEUBACH) infolge der Aktion des Atropins 
auf das Herz oder das vasomotorische Centrum resultiert, oder ob diese indirekt 
Folge der verminderten Kohlensäureanhäufung im Blute ist, bleibt für den Effekt 
gleichgiltig; jedenfalls schließt sich eine solche beim Menschen häufio- fast unmittelbar 
an die Steigerung und Vertieftmg der Atmung an. Erst nach B~serung der Re­
spiration und Cirkulation, mittmter erst nach einigen Stunden, kommt es zur Rück­
kehr des Bewußtseins. Das Verhalten der Pupille ist kein Maßstab für 
die Beurteilung des günstigen Effekts. Auch nach sehr großen Dosen Atropin 
kann sie noch lange Zeit verengert bleiben, aber selbst da, wo sie sich rasch er­
weitert, kann der Ausgang ungünstig sein. Ein mitunter bei der Atropinbehandlung 
beobachteter Effekt ist, daß die bis dahin fruchtlos gebliebenen Brechmittel nach­
träglich wirksam werden tmd den Körper von einem Teile des Giftes befreien. 

Die Frage , welchen Wert die Atropinbehandlung des Morphinismus acutus 
anderen Behancllungsweisen gegenüber habe, ü:t verschiedentlich durch die S t a­
tistik zu beantworten versucht worden (FITZ, CURTIS S:mTH1a3, LID>"'HAP..Tzla•). 
Die Resultate derartiger Untersuchungen sind sehr widersprechend und zum Teil 
ohne Wert, da in den meisten Fällen neben dem Atropin auch noch andere !\'littel 
in Gebrauch gezogen wurden. Jedenfalls sind in der bisherigen Statistik die Ver­
hältni s se der Dosierung nicht gewürdigt, welche nach den Erfahrungen über 
differente Wirkung kleiner und groß('r Dosen Atropin auf das Atemcentrum offenbar 
von Einfluß auf den Ausgang sein müssen. 

Ueber die angemessene Dosienmg des Atropins neigt man sich jetzt allgemein 
der Ansicht zu, daß an Stelle der früher üblichen und besonders von JOHNSTON ge­
rühmten großen Dosen in den meisten Fällen kleine Dosen zu treten haben. Die 
Mehrzahl der neueren Autoren ist der Anschauung von H. C. Woon beigetreten, 
duß nie mehr Atropin als absolut notwendig zu verabreichen sei und duß man am 
zweckmäßigsten Dosen von einem oder einigen l\<lilligrammen in Intervallen von 10 
bis 30 .Minuten verwendet. Daß diese Dosen in frühen Perioden, wo eigentliches 
Coma nicht existiert, und wo man die schon vor Eintritt des Sopor zu konstatierende 
Herabsetzung der Atemzahl und des Blutdruckes beseitigen will, ausrei<;ohen, ist ohne 
Zweifel. Sicher aber bleiben sie häufig ganz ohne Effekt in solchen Fällen, in 
denen J OHNSTON die kolossalen Dosen von 15-30 mg Atropin, die er da, wo die 
vollen Effekte des Mittels auf Atmung und Puls nach 2 Stunden sich nicht geltend 
machten , nochmals zu wiederholen anriet, mit Erfolg anwandte, nämlich bei tiefem 
Coma mit vollständiger Insensibilität, fest kontrahierter stecknadelkopfgroßer Pu­
pille und stertoröser Respiration. Es ist nicht zweifelhaft, daß man hier mit weit 
weniger als 15-30 mg, selbst mit 1 /a dieser Dosis (W ALLLL."\"" 1 "h) ausreicht, aber 
ebenso wahr ist es, daß 1 mg Atropin in solchen Zuständen der Atmung und Cir­
kulation nicht aufuilft. Einen Beweis dafür liefert die Beobachtung KoBERT's, der 
einem l\iorphiomanen 1 rng Atropin bei künstlicher Respiration erfolglos darreichte, 
aber durch 10 mg Schwinden der Cyanose in 1/ 2 Stunde herbeiführte. Ob man 
aber nicht besser thut, hier an Stelle der kolossalen Dosen J OHNSTON's, die keines­
wegs überall bei Opiumrauchern in Anwendung kamen, andere Mittel treten zu 
lassen, ist wohl zu erwägen. Bei beiden Dosierungsweisen kann es übrigens leicht 
zu Rückfällen infolge von Ausscheidung des Atropins kommen, die mitunter nicht 
durch eine neue Atropininjektion, wohl aber durch künstliche Respiration oder Be­
gießen mit kaltem Wasser (WHARTON 18 6 ) beseitigt werden. 

Zur Beurteilung der Frage, wann eine genügende Menge Atropin 
gegeben ist, dient d~s yerhalten d_er Atmu~g ~.nd des Pulses. So­
bald die Atmung ruhrg 1st, wenn sre auch m hochst verlangsamtem 
Tempo geschieht, soll man sie nicht durch künstliche Atmung stören 
(J OHNSTON). Für Atropin ist in neuester Zeit Strychnin empfohlen 
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d auch schon mit Erfolg beim Menschen angewend~t. Y or ~~ropi.n 
un d '' . urr daß es nicht herabsetzend auf d1e H1rnthat1gkelt bat es en OI z bl • 1 t t · f ,· kt d deshalb auch das Morphineoma mc 1 z~ ver 1e en vermag. 
"A1rß dun "'l·rkt es bei narkotisierten Tieren stärker erregend auf 

u er em " . d 0 1 s 1 ) M · bt das Atemcentrum als Atropm (WooD un .ERNA . · an gw.. es 
1 Strychninnitrat zu 2,5 mg hypodermatisch, m schweren Fallen 
~ 8 Intervallen von 10-15 Minuten, bis Muskelzucku?gen ode~ spas­
~odische Atmung eintritt (JoHNSON). Von WooD w1rd Kombmation 
mit Atropin neuerdings befürwortet. 

Nach Burness'ss) ist Strychnin de~ eigentliche Antago_nist d~~ llforp~liums; 
Hunde und Pferde tolerieren außerordentlich hohe Dosen bet.der Utfte bet . kon:­
b' · te Anwendung. In einem Falle von LUCATELL0 18 9

) b1achte Strychnm du~ 
a~t12-~ Atemzüge gesunkene inte;mi~tierende Atm~ng ~ach erfolgloser Anwendung 
künstlicher Resriration und Faradtsati~n des Phrem~us m Ga?g. ,· . , .. 

Von dem Strychnin analog auf die Atmung Wirk~nden . Stoffen ~Hrkt Cocain 
och energischer teilt aber mit dem Atropin, soWie mit d.em von B6KAI' e•• 

~mpfohlenen Pi k~oto x in die ber~bse~ze~de .Aktion au~ das Gehtru. JoHNS~N ha~te 
von Cocain unJ:stigen Erfolg. Fur dte m emzelnen Fallen vers~ICht~n Cardwtomca 
Digitalis ( TLEY'e'l und Str.ophanthu s sprec~en keu~~ m dem Wesen 
des Meconismus und Morphinismus hegende lliomeute ;. die Sch'Y.achuu~ de: Her~­
thätigkeit ist sebmdär. Vor gr~ß~n J?osen bat ,!?an siCh z~ hute~1., cta diese dte 
Dyspnoe verstärken. Subkutanm]ektton von 1IDctura \ e rat!l (TODD) o~er 
Verwendung von Blausäurepräparat en .(BLA...~C , Sc~URliiAN) ha?en .keme 
rationelle physiologische Basis. . In älteren Zettet;t galt E s s 1 g als physwlogtsch~ 
Antidot des Opiums. Vor semer Anwendung 1st zu warnen, da dadurch dte 
Resorption der Opiumbasen gefördert wird. 

Da im Opium- und Morphineoma nicht selten die stertoräse 
Atmung mit Zurücksinken der Zunge verbunden ist, erscheint manch­
mal Vorziehen der Zunge geboten, das in einzelnen Vergiftungs­
fällen geradezu bedeutungsvoll für die Verhütung der Asphyxie werden 
kann (HoLST' 7 2 , PRÄGER 1 G 0). Inhalation von Sauerstoff (F ARRING­
TON192) ist ohne gleichzeitige künstliche Atmun g wohl ohne Be­
deutung. Auch Inversion ist versucht (l\fORFIT 19 ~), doch recidivierte 
nach kurzdauernder Wiederherstellung des Bewußtseins das Coma. 
Bei hochgradigem Sinken der Temperatur sind Wärmflaschen oder 
warme Tücher, Friktionen u. dgl. indiziert. 

Ueber andere Behandlungsmethoden liegt ausreichende Erfabrun o- nicht vor. 
Verwerflich ist der in früherer Zeit für unentbehrlich gehaltene .A d er f a ß, der bei 
~ntziehung kleiner Blutmengen nichts nutzen kann, bei aus!riebiger Blutentziehung 
~l!e Schwäche vergrößert. Auch regt die Venäsektion die R~sorption des Morphins 
1m ~:lagen an. GILLI..A.l\1' 94 wandte in einem desparaten Falle Milch trans­
f u s I~.n an, doch erfolgte trotz anfänglicher Besserung der Atmung der Tod durch 
Erschopfung. In SANQUIRrco's Versuchen gab Lava.tur völlig negative Resultate. 

Nach den gegebenen Auseinandersetzungen besteht die beste Be­
handlung de1·. akut~n Opium- und llforphiumvergiftung in Fällen, wo 
Sopor noch mcht cmgetreten ist, in Entfernung des eingeführten Giftes 
aus ~!agen und _Dm·mkrmal mittels Magen- ttnd Dcwmausspiilung und 
Verhutung ~es Emschlafens d'urch Anwendung von äujseren und inneren 
Erregunpsn~~tteln . (Flagellation oder besser Douchen. Coffein, auch 
Strychnm m klemer Menge) oder durch das Arnbulatory treafment. 
D 1e Magenausspülung l•ann mit antidotm·ischer Anwe12dung von Kalium­
perman_gan~.t v~1·bunden werden. Ist bereits Sopor eingetreten, l~ann 
man. steh tn leteh~eren. Fällen auf verstärkte Anwendung der Sttmu­
lant1en und :f!xcttantten beschränken. Ist jedoch tiefes Coma v~r­
~·~'l!den und ~md 4tmung und Oirlculation stad~ hemb.qesetzt, so tn­
J~Ztere man cme mcht zu kleine Menge Atropin ode1· Strychnin oder 
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beide abwechselnd. Gelingt es nicht, die Atmung hierdurch zu heben 
so ist künstliche Atmun_q anzuwenden. ' 

Bei schweren Intoxikationen durch Subkutaninjektion von Morphin 
hebt Atropin die stark gesunkene Atmenzahl, beseitigt aber nicht 
die Krämpfe, die Chloroform sistiert (PARSONS 1911). 

Pro p h y Ia k t i s c h bezwecken die neuerdings in verschiedenen europäischen 
Ländern angeordneten Beschränkungen der Abgabe und Rei:teration opiumhaltiger 
Arzneimischungen mehr die Verhiituug der chronischen als der akuten Ver­
giftungen, die zweifelsohne dadurch ebenfalls günstig beeinflußt werden. Auf Ver­
hiitung akuter Intoxikation bezieht sich dagegen die in den meisten deutschen 
Staaten obligatorische Einrichtung eines besonderen Morphiumschränkchens in der 
Apotheke, ~Iurch welche die häufig zu Morphiumvergütung führende Verwechslung 
von .Morphmsalzen und Kalomel fast unmöglich gemacht wird. Ebenso richten sich 
gegen die akute Vergiftung die mit Erfolg gekrönten Bemühungen der en"'lischen 
Pharmaceutical Society, den Verkauf der zahlreichen, in Großbritannien seh;' häufig 
Intoxikationen herbeiführenden Arcana auf die Apotheken zu beschränken und die 
Mischungen selbst durch die Bezeichnung, daß sie Gift (Morphin oder Opium) 
enthalten, als vorsichtig zu behandeln zu charakterisieren. 

Der Arzt hat selbstverständlich bei Verordnung von Opiumpräparaten oder 
l\Iorphin überall die größte Vorsicht zu beobachten. Besonders gilt dies für Ver­
ordnung bei Kindern in den ersten Lebensjahren, die Opium und Morphin schlecht 
tolerieren, namentlich aber in den ersten Lebenswochen, da hier schon minimale 
Mengen Morphium oder Opium (weniger als 1 mg) Tod herbeiführen können. 
Selbst mit Syrupus Cap itum Papaveris sei man vorsichtig! Die früher 
übliche Applikation kalter Umschläge auf den Kopf als Vorbeugungsmittel zu 
starker .Narkose bei Säuglingen ist keineswegs immer ausreichend. 

Der in einzelnen Gegenden herrschenden gefährlichen Unsitte, Kindern Ab­
kochung von Mohnköpfen als Beruhigungsmittel zu geben, ist durch Belehrung und 
\Varnung entgegenzuwirken. 

33. AJmte Cocalnvergiftnng, Cocainismus acntns. 
Ursache und Entstehung. Akute Cocainvergiftung kommt fast aus­

schließlich infolge unangemessener Dosierung von Cocai:num hydrochloricum, vor­
waltend bei Subkutaninjektion zur Erzeugung lokaler Anästhesie, aber auch bei 
Applikation auf Schleimhäute (Nasen-, Rachen-, Urethral-, Vesica!-, Vaginal-, 
Rectalschleimhaut, Paukenhöhle) und ~eröse Häute (Tunica vaginalis) vor. 

Symptome und Diagnose. Die leichteste Form, der Cocai:ncollaps, 
charakterisiert sich durch plötzliche Gesichtsblässe, rasch vorübergehenden Schwinde!, 
Kribbel- oder Kältegefühl in den Extremitäten, kleinen, frequenten Puls, unregel­
mäßige Atmung und kalte Schweiße, manchmal auch als Ohnmachtsanfall mit vor­
übergehender Bewußtlosigkeit und nachfolgendem mehrstündigem Schwächezustande. 
Eine zweite Form ist der mit auffälliger Heiterkeit und Geschwätzigkeit einher­
gehende Cocainrausch, aus dem manchmal ein ausgesprochenes Cocain­
cl e I i r i um mit Hallucinationen oder selbst ein akuter Tobsuchtsanfall sich entwickelt, 
der mit Schlaf endigt. Eine dritte Form bildet der Coca 1n krampf, charakterisiert 
durch epileptiforme oder hysterische, mitunter tetanische Krämpfe. Eine vierte 
Form, der Co cai:nsopor, der besonder:> bei interner Intoxikation mit tiehr großen 
.Mengen beobachtet wird, entspricht der narkotischen Vergiftung. Die drei erst­
genannten Formen sind häufig mit einander kompliziert. Bei nervösen Personen 
führt der akute Cocai:nismus mitunter zu wochenlang anhaltenden hysterischen Er­
scheinungen. 

Therapie. In leichteren Fällen von Cocainkollaps und Cocain­
rausch, die bei ruhigem Verhalten in einigen Stunden vorübergehen, 
kann In h a I a t i o n von Am y In i tri t die Beseitigung der Er­
scheinungen beschleunigen, und auch in anscheinend schwereren 
Intoxikationen schafft Amylnitrit mitunter nach vergeblicher An­
wendung von Excitantien Hilfe. 



574 
TH. HUSEMANN, 

S ING 
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und lassen völlig zweifelhaft, ob das l\:bttel be1 Cocamkrampfeo und Uocamsopor 

sich ausreichend erweist. 

Der Umstand daß die Coca1nkrämpfe bei günstigem Verlaufe in 
natürlichen Schlaf' endigen, legt es nahe, schlafmache1_1de A!ltispas­
modica besonders C h 1 o r o form und A e t her, antJclotansch zu 
verwen~len für welches nicht allein günstige Erfahrun g beim Menschen 
(M.AREK 1 9'9), sondern auch antidotarische Versuche bei Tieren 
(UGOLINO Mosso 2 00 ) sprechen, welche übrigens auch Anwendung 
von C h 1 o r a 1 h y d rat als angemessen erscheinen lassen. 

In dem Falle von ßL\.REK, wo nach subgingivaler Applikation von 0,1 in 
10-proz. Lösuna Ohnmachtsaofälle, kloni sche Krämpfe und Zwerchfellkrampf ein­
traten und erst nach 2 1 /. Stunden natürlicher Schlaf erfolgte, wurde neben Chloro­
formi~halationen auch l\forphin subkutan verwendet, das auf die Cocai:nkriimpfe 
wenirr Einfluß hat (FLEISCHER 2u 1). Bei Tieren unterdrücken Chloroform und 
Aeth~r, ebenso Chloral nicht allein die Krämpfe, sondern auch die 8teigerung der 
Temperatur, Puls und Atemfrequenz (U. Mosso). Antipyrin ist ohne Effekt 
(FLEISCHER). Anwendung von Excitantien in solchen Fällen hat keinen rechten 
Sinn und zweifelsohne auch keinen Nutzen. In einem Falle von TRZEBIZKY 2 ~ 2 

trat in 8 1/ 2 Stunden trotz Aether, Tinct. Strophanthi, Kaffee, Wein und Sinapismen 
auf Brust und Waden durchaus keine Veränderung in den Kr1impfen und Atem­
störungen ein, und erst nach 8 1/ 2 Stunden kam es zu ruhigem Schlafe. 

Ob schweres Coca1ncoma durch Excitantien günstig beeinßußt 
wird, geht aus den bisherigen Beobachtungen nicht mit Sicherheit 
hervor. Jedenfalls würden kalte Begießungen am Platze sein. Bei 
Stockung der Atmung ist künstliche Respiration angezeigt, die jedoch 
in Verbindung mit Faradisation und Aether bei einer rectalen Ver­
giftung mit 1,2 Coca!nhydrochlorid den Tod nicht abwandte. SPEAR 2 0 

J 

hat in einem Falle komplizierter akuter Cocai:n- und Alkoholintoxi­
kation Atropin und Ambulatory treatment (s. Opiumvergiftung) mit 
Erfolg in Anwendung gebracht. Selbstverständlich sind auch bei 
CocaYnvergiftung an den Applikationsstellen, z. B. Rectum, Vagina, 
zurü~kgeblie?ene Reste des Giftes möglichst zu entfernen. Bei interner 
ye;~1ftung 1st Magenausspülung oder Apomorphin indiziert; lokal 
1rnt1erende Emetica haben bei der ischämisierenden und anästhe­
sierenden Wirkung des Cocai:ns wenig Aussicht auf Erfolg. 

. .zur chemischen Bindung kann Tannin verwendet werden, jedoch nur unter 
Mitwirkung von Natriumacetat oder Natriumkarbonat da sich Cocaintannat in ver-
dünnter Salzsäure löst. ' 

. Bei pro.~rahierter akuter Intoxikation mit krampfhaften oder son­
sti&en . nervosen Symptomen kann Brom k a 1 i um versucht werden. 
Meist 1st außerdem ro borierendes diätetisches Verfahren angezeigt. 
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Prophylaxe. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die .Mehrzahl der 
durch lokale Anästhesierung mit Cocain bewirkten Intoxikationen Folge zu hoher 
Cocaingaben sind, die bei ibrer Resorption imstande sind, centrale Anämie und in 
Verbindung damit Ohnmachten herbeizuführen, deren Auftreten noch durch die 
aufrechte Stellung des Patienten, oder durch psychische Depression (Angst) des zu 
Operierenden, unter Umständen auch durch bestehende allgemeine Anämie gefördert 
wird. Der über sehr ausgedehnte Erfahrungen in der Cocai:nisierung verfügende 
Pariser Chirurg R:EcLUS 2 u 6 hat nachgewiesen, daß bei richtiger Dosierung 
des subkutan zu injizierenden Cocains und Anwendung der horizontalen 
Lage bei den Operationen höchstens Kribbelgefühl in Fingern und Zehen und Loqua­
cität, aber keine Ohnmachten oder sonst Erscheinungen schwerer Intoxikation auf­
treten. Als richtige Dosen bezeichnet t?r 0,1-0,12 Cocai'num muriaticum in 2-proz. 
wässeriger Lösung, die er nach Erfahrungen bei mehr als 1500 Patienten für voll­
kommen gefahrlos erklärt, wenn man bei der Einspritzung die Vorsicht benutzt, den 
Stempel während des "-urückziehens der Spritze vorzuschieben, so daß bei etwaicrem 
Getroffensein einer Vene nur geringe Bruchteile der Injektion;;f!üssigkeit in dlese 
gelangen können. Die von RECLUS als ausreichend betrachtete Dosis (0,1) kann 
indes noch in vielen Fällen verkleinert werden, und nach den in der Halleschen 
Poliklinik gemachten Erfahrungen kann man auf 1-proz. Lösung herabgehen und 
bei kleineren Operationen mit 1-1 1 I 2-2 Spritzen, bei größeren mit 3 Spritzen und 
naclilierigem Auftupfen mit Cocainlösung vollen Erfolg erhalten (L. PERNICE i 06). 
Nach özmrA.J.~ ~ u 7 sind 0.03- 0,06 die für gesunde Erwachsene geeignete mittlere Dosis. 

Von wesentlicher Bedeutung ist die Kombination der Cocaininjektion mit 
der künstlichen Blutleere nach ESMARCH's Verfahren, da dadurch zweifels­
ohne die Resorption verzögert wird, ein Umstand, der andererseits den lokal an­
ästhesierenden Effekt verstärkt. 

Zweifelsohne sind 1·ichtige Dosierung des Cocains (zweckmä}liiq 
unter 0,08), Anwendung der künstlichen Blutleere und horizontale Lage-
1'ung des Patienten die besten Mittel zur Verhütung von Intoxikationen 
bei lokale1· Anästhesierttng durch subkutane Cocaininjektion. 

Ob man subkutan oder, wie RECLUS uud Scm,ErCHu " wollen, nur in die 
Cutis einspritzt, ist ziemlich gleichgiltig. Vorbereitung der Patienten durch Trinken­
lassen von Whisky oder Brandy (HoBBS 1 0 9 ) ist unnötig. Rationeller wäre vorherige 
Applikation von Amylnitrit (LEPINE) oder Nitroglycerin (CoCKBURN ÖMITH 31 "). 

Daß man durch Kombmation von Cocain mit Karbolsäure (GLÜCK g' 1 ) oder Resorcin 
(PARKER 21 2 ) mit größter Sicherheit Anästhesie herbeiführen und gleichzeitig Neben­
effekte oder Intoxikation verhüten könne, ist unerwiesen. M.A.XLEY ~ 1 s empfiehlt 
zur Abwendung von Ohnmachten bei timiden Patienten, das Operationsfeld durch 
einen Lichtschirm zu verdecken und dieses durch Aether oder Vichywasserspray 
vor dem Einstechen der Nadel unempfindlich zu machen. Auch ScHLEICH befür­
wortet Verbindung der Aetherverstäubung mit der 1..-utanen CocaYninjektion, wobei 
bei kleineren Operationen die notwendige UocaYnmenge auf 0,02, bei größeren auf 
0,04 sich mindert. 

Besondere Vorsicht erfordert die Einspritzung unter das Zahnfleisch, weil hier 
nicht, wie bei dem bei anderen Operationen in der Richtung der Injektion geführten 
öchnitte ein Teil des Cocai.ns wieder entfernt wird, weshalb Intoxikationen durch 
sehr kleine Mengen in der zahnärztlichen Praxis nichts Auffälliges bieten. Diese 
werden am besten vermieden, wenn man nicht über 0,03 anwendet und auch die.<>e 
nicht auf einmal einspritzt, sondern nach_ der ersten partiellen Einführung eine Pause 
von einigen .Minuten eintreten läßt. Man wendet auch hier besser diluierte Lösungen 
an, nicht die anfangs üblichen 5-10-prozentigen. 

Auch die Applikation auf Schleimhäute, besonders auf die eine große Re­
sorptionsfläche bietende Membrana Schneideri und die Rectalschleimhaut, sowie auf 
seröse Häute erfordert die größte Vorsicht! Die von NrCAISE 2 14 für Injektion in 
die Tunica vaginalis empfohlene Dosis von 0,09 ist imstande, zwar nicht tödliche, 
aber doch gefährliche Intoxikation hervorzurufen. Bei Einspritzung in die Pauken­
höhle soll man im Beginne nicht mehr als 5 Tropfen einer 2-proz. Lösung geben 
(SCHW.A.B.A.CH 216). 
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Der Arzt behalte bei allen diesen Verwendungen im Auge, daß die. Em­
pfänglichkeit gegen Cocain bei verschiedenen Person~n sehr verschieden 
ist und bei Einzelnen auch nach mittleren und selbst g1rmger3n Mebn&enK~ocmn 
Intoxikationssymptome eintreten. RECLUS warnt vor nwen ung e1 1~dern, 
H....\LLOPEAU 111 6 vor dem Gebrauche bei nervösen Persone~. ':ege~ der hyst~nschen 
Nachwirkun"'. Als fernere Kontraindikationen gelten Anamw, msofern .dle.<~e die 
Wirkun"' alrl die Hirngefäße steigert, Nierenaffektionen als der Ausscheidung des 
Cocni'ns "'entgegenwirkend, und _ Herzleiden. 

34. Vergiftung durch Ricinus- m~<l Crotonsamen, Ricinismus 
und Crotomsmus. 

Krankheitsbegriff, Ursache und Symptome. In c~e~ Samen ver­
schiedener Euphorbiaceen, welche p~rgier~nde .O~le enthalten (R 1 c 1 n u s s a J? ~ n, 
Crotonsamen Semina Curcad1s), smd g1ft1ge Phytalbumosen (sog. R1c1n) 
vorhanden, welche Gerinnung des Blutes durch Beeinflussung des Serums und der 
Blutkörperchen herbeiführen. Genuß der genannten Sa~1en erzeugt, auch wenn sie 
vorher entölt wurden (Preßkuchen), hiimorrhagt sc h e Gastroenteritis, 
die sich bei Lebzeiten durch Schmerz und Brennen im Halse, Uebelkeit, Erbrechen, 
Koliken, schleimige und wässerige oder blutige Stiihl~ und Tenesmus, Mattigkeit 
und Schläfrigkeit, Kopfweh, Durst, heiße Haut, klemen, frequenten Puls, kalte 
Schweiße Gelbsucht, Dysurie und Anurie knndgiebt. Der Tod erlolgt unter Er­
schöpfun~ oder unter Konvulsionen. In den Crotonsamen wird die giftige Wirkung 
wesentlich gesteigert durch einen giftigen Bestandteil !des drastischen fetten Oeles, 
die im Tractus unter dem Einflusse des Pankreassaftes freigemachten C rot o n ö 1-
s ä ur e, die im Darme sehr heftige Entzündung und Geschwü:sbildung erzeugt 
und auch auf der äußeren Haut Rötung, Schwellung und Pustelbildung hervorruft. 

Therapie. Bei Behandlung der Vergiftung ist, wenn nicht be­
stehendes heftiges Erbrechen mechanische Entfernung des Giftes un­
nötig macht, die Magenpumpe indiziert. Brechmittel würden die 
durch diese Gifte verursachte Magenentzündung verschlimmern. 

In früherer Zeit sind häufig, von der VoraussetzunO' ausgehend, daß die fetten 
Oele das Wirksame bei der Vergiftung seien, Alkalien n1s chemische Antidote vor­
geschlagen (ßUCIINER, EBELING). ohne daß jedoch jemals praktisch davon Gebrauch 
gemacht worden wiire. Da bei den R.icinus- und Curcassamen der Eiweißstoff Ricin 
die Ursache der toxischen Erscheimmgen ist, kann von Alkalien nichts Besonderes 
erwartet werden; aber auch bei Vergiftung mit Crotonsamen ist davon nichts zu 
hoffen, weil gerade bei der Verseifung Crotonolsiiure frei wird und auch deren 
Natriumverbindung irritierende Eigenschaften besitzt. Die Angabe EunLICH's 2 16 , 

daß im Tierkörper die Wirkung des Ricins sich durch Bildung einer als Antiricin 
bezeichneten Verbindung abschwäche, ist für die Therapie des Ricinismus und 
Crotonismus irrelevant. 

Im übrigen bleibt nur ein symptomatisches Verfahren gegen 
Gastroenteritis und Kollaps übrig. Man giebt anfanas einhüllende 
Mittel (Oel, Eiweiß, Milch), daneben warme Umschläg~ auf den Leib 
und warme Bäder, auch Opiate, die bei heftigen Schmerzen und sehr 
starken Diarrhöen nicht zu entbehren sind. Diese Behandlungsweise 
bat die Erfahrung für sich, da selbst Kinder unter dieser Behandlung 
V~:.gi~tungen. mit großen .Mengen Crotonöl, z. B. 4,0 g bei einem 
4-Jahngen Iünde, und bei Erwachsenen mit 30-40 Stück Curcas­
samen, überstanden. Bei Kollaps ist Aether subkutan indiziert, auch 
können vorsichtig kleine Mengen Wein oder andere Spirituosen ge­
geben. werden. ~mmoniakpräparate sind bei Crotonölvergiftung zu 
vermeiden, da bei der Verseifung Crotonölsäure frei wird. 

.. Da. Empfind.licbkeit des Magendarmkanals meist längere Zeit zu~ 
ruckble1bt, 1st d1e Diät in der Rekonvalescenz genau zu regeln. 
. Prophylaktisch befürworten KOBERT und STILLMARK217 gesetzliche Ver-

rnchtung der Preßkuchen und Ricinusölfabriken an Ort und Stelle und dringen auf 
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mikroskopische Untersuchung der aus Italien und Rußland importierten Futter­
kuchen, die mit Ricinuspreßkuchen verfälscht werden; doch sind derartige Maß­
regeln ausschließlich von veterinärärztlicher Bedeutung. 

35. Schierlingsvergiftung, Coniismns und Cicntismns. 
Krankheits begriff. Die Schierlingsvergiftung um faßt die wesentlich ver­

schiedenen Intoxikationen durch Fleckschierling, Conium maculatum L. 
und Wasserschierling (Wüterich), Cicuta virosa L. Von diesen beiden Um~ 
belli~eren verdm~kt die e~~tgena.~nte ihre Giftigkeit ~esentlich dem flüchtigen und 
flüssigen Alkaloide Co n 11 n , wahrend der W assersch1erling ein toxisches Weichharz, 
Cicutoxin, en thält. Coniin steht in seiner Wirkung dem Curare nahe, hat aber 
neben der lähmenden Wirkung auf die :Muskelnervenendigungen eine centraUahmende 
Aktion; Cicutoxin ist ein Hirnkmmpfgift. 

Ursache und Entstehung . . Die Vergiftungen mit Fleckschierling, der im 
Altertume bei den Athenern als Mittel zur Hinrichtung diente, sind vorwaltend 
ökonomische infolge Benutzung des Krautes oder der Wurzeln als Gemüse oder 
Suppenwürze. Außerdem kommen Medizinalvergiftungen durch zu hohe Do>ien von 
Schierlingspräparaten oder durch bromwasf\erstoffsaures Coniin vor. Vom 
Wasserschierling flihrt Genuß der Wurzel durch Verwechslung mit anderen eß­
baren 'Wurzeln nicht selten zu Intoxikation, besonders bei Kindern. 

Symptome und Diagnose. Coniismus acutus stellt sich in typischen 
Fällen als Liih m u n g dar, die, in den Beinen anfangend, auf die Arme und schließ­
lich auf die Atemmuskulatur übergreift und mit subjektivem Kältegeftihl einhergeht, 
während das Bew ußtsein bis zum Tode persistiert, in einzelnen Fällen als ohnmachts­
ähnliche Bewußtlosigkeit und Tod in kurzdauerndem Coma. Der Cicutismus acutus 
charakterisiert sich durch allgemeine epileptiforme Krämpfe mit Z:ähne­
knirschen, Schäumen des Mundes, Pupillenerweiterung und starker Cyanose. Dem 
Ausbruche der Krämpfe gehen Erbrechen, Leibschmerzen, Aufblähung des .Magens, 
Schwindelgefühl und taumelnder Gang voraus. Das Bewußtsein kann bis zum Ein­
tritte der Krämpfe erhalten sein; später kommt es zu Coma. 

Den Symptomenkomplex des Cicutismus zeigen die Vergiftungen durch die 
Wurzeln des nordamerikanischen Wasserschierlings, Uicuta maculata L. und 
durch die der safra nfarbigen Rebeudolde, Oenanthe crocata L., welche 
in Südeuropa und England ganz in derselben Weise wie der ·Wasserschierling den 
Tod vieler Menschen verschuldet hat. 

T h e r a p i e. D i e V er g i f tu n g d ur c h F I e c k s c h i er I i n g 
erfordert ungesäumt Entfernung des Giftes durch Magenpumpe oder 
Brechmittel, die hier um so notwendiger ist, als Brechen nicht zu 
dem Bilde der Intoxil<ation gehört. Auch Abführmittel sind angezeigt. 

Von chemischen Antidoten ist nicht viel zu erwarten. Tannin giebt nur bei 
Anwesenheit von Natriumkarbonat oder Natriumacetat mit Coniin N1eder;;chlag 
(FALCK und KIEFER). Jodjodkalium und Jodtinktur geben zwar in duppelt so 
stark verdünnter Lösung (1 : 1000) Niederschläge, aber auch diese lösen sich Im 
Magensafte wieder auf, und J odconiin steht in seiner Giftigkeit dem salzsauren 
Conün nicht nach (IIDISEN 21•). 

Das zuverlässigste Mittel bei Coniismus ist die schon von 
CHRISTISON empfohlene künstliche Respiration, die bei Ver­
giftung mit dem All<aloide oder seinen Salzen, wenn der Arzt bei 
Fällen von Intoxikation mit größeren Dosen noch vor Ablauf des 
Lebens zu Hilfe kommen kann, ungesäumt ausgeführt werden muß. 
Die Wirksamkeit ist durch klinische Erfahrungen von DEMME 2 19 ) 

und STEINHÄUSLIN ~ 2 0 ) bei Tetanusluanken, die mit Coniinhydrobromid 
behandelt wurden, verbürgt; auch liegen beweiskräftige Tierversuche 
vor. Allerdings sind die Effekte der künstlichen Atmung bei den mit 
Coniin vergifteten Tieren nicht so günstig wie bei Curare, weil die 
Lähmung der peripheren N ervenendigungen sich mit centraler Lähmung 

Handbuch der Therapie lnn. Krankb. 2. Autl., Bd. II. 37 
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kompliziert, und es erscheint d~her rationell, auch E r r ~ g u n g s rn i t t ~ 1 
in Anwendung zu ziehen. Dre Alten empfahlen Wer~ als Gegengrft 

· m est cicutae venenum"), außerdem d~n wemg brauchb~ren 
B~~~ensaft. Schwarzer Kaffee oder Coffein 1st als Erregungsmittel 
der Hirnthätigkeit noch rationeller. .. . . 

Bei leichten Vergiftungen durch medizinale. Dosen Conun schemen d1e Er­
scheinungen in frischer Luft rascher zu verschwmden (D. v. _SCHROFF). HoSE.A. 
FonNTAIN will an sich ßesserunu durch Rauch~n vo? Tabak empfunden ha):>en. 
HA.RLEY empfiehlt Elektrisation des Halsmarkes, wofür ratwneller.Grund ~aum vorliegt. 

Für die Behandlung der Vergiftung mrt Telleu von 
0 ic u ta ist diemechanisch e E ~ tfer nun g auch .~nehrere Stu~_den 
nach der Mahlzeit angezeigt, weil noch sehr spat groß~ Stuc~e 
Cicutawurzeln spontan erbrochen werden. Von Brechmitteln 1st 
Apomorphin zu bevorzygen, w~il sich h~ufig ausge?proc~ene ~a~en­
entzündung findet. Ern chem~s.ches Antidot ~es Crcuto~ms existiert 
nicht. Milderung oder Beseitigung .der .Kr~mpfe . erz1elt man ~m 
besten durch C h 1 oral h y d rat, das wre ber Prkrotoxm- und Santonm­
vergiftung zweckmäßig mit Inhalation von C h 1 o r ~.form. oder ~.e t her 
kombiniert wird. Bei Coma oder Erschöpfungszustanden 1st excrt1erende 
Behandlung angezeigt. 

Pro p h y 1 a k t i s c h ist bezüglicli der Intoxikation mit Cicuta und Oenanthe 
Warnung von Kindern in Schule und Haus vor dem Genusse der 'Vurzeln am 
Wasser wachsender Pflanzen und die Ausrottung dieser Umbellüeren in der Nähe 
von menschlichen Wohnungen zu empfehlen. 

36. Vergifttmg mit Golclregen, Cytisismns. 
Ursache und Entstehung. Von dem als Zierstrauch allgemein verbreiteten 

Goldregen, Cytisus Laburnum L., führen namentlich die Schoten und 
Samen, seltener die Blüten und Wurzeln, häufig zur Vergiftung von Kindern. Die 
toxische Aktion ist von dem Alkaloide C y t i s in abhängig, das in toxischen Dosen 
auf die Nervencentra, besonders die Medulla oblongata, erregend und lähmend wirkt 
und durch Lähmung des Atmungscentrums den Tod herbeiführt. 

Symptome und Diagnose. Die Erscheinungen beschränken sieb in leichten 
Fällen auf bleiches oder livides Aussehen, Schmerzen in der Ma ge ngegencl, 
Uebelkeit und Erbrechen, in schweren Fällen treten Schwäche in d en 
Beinen, kalte Dchweiße, Kälte der Haut und Meteorismus, oder Kollaps, 
Somnolenz, oder Delirien und Hallucinationen hinzu. Manchmal fehlen gastrische 
Symptome. 

Therapie. Da die Cytisusvergiftung in folge starker Erregung 
des Brechcentrums mit starkem und sich häufig wiederholendem Er­
brechen verläuft, so daß bei leichteren Fällen das Gift spontan völlig 
entfernt wird, nnd ohne Medikation in einigen Stunden Erholung er­
folgt, sind Emetica meist nicht indiziert. Wo Erbrechen fehlt, sind 
solche ungesäumt zu geben oder Magenausspülun o· vorzunehmen. Von 
Purgantien nimmt man bei der Tendenz der Int~xikation zu Kollaps 
am besten Abstand und versucht lieber durch Darminfusion Ent­
leerung im Darm zurückgebliebener Giftreste. Gerbsäure ist als 
chemisches Antidot nicht zu empfehlen, weil das Tannat im Ueber­
schusse des Fällungsmittels sich wieder löst· auch alkalische Tannin­
lö~ung wirkt n~cht .günstig. Etwas besser' gestaltet sich die Sache 
b.~~ .Zusatz von Natrmmacetat, doch ist der Niederschlag in Salzsäure 
loshch. ~ur Abs?.rp~ion wird Holzkohle empfohlen, die Cytisin sehr 
g~t fes~hal.t.. Im ubngen verfährt man symptomatisth. In den meisten 
Fall~n mdlZlere.n Sch.wäche, Gesun~{ensein der Temperatur und de.rgl. 
An\\endung stimulierender Mittel (Kaffee, Wein, Aether, Tmc-
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tura Moschi), Frottieren der Extremitäten und Applikation von Wärm­
flaschen. Heißer Thee entspricht dieser Indikation am besten und 
kann außerdem durch Beförderung der Elimination des Cytisins von 
Nutzen sein. Bei starker Cyanose und überhaupt in schweren Fällen 
bildet k ü n s t I ich e A t m u n g die beste Maßregel, welche bei stark 
vergifteten Tieren das Leben erhalten kann und auch den Konvul­
sionen bei Tieren entgegenwirkt. Auch die kombinierte Transfusion 
ist selbst nach längerem Stillstande der Atmung bei Tieren lebens­
rettend und ist bei sehr schweren Fällen zu versuchen. Eine be­
sondere Behandlung etwaiger Krämpfe durch Inhalation von Chloro­
form ist nur ausnahmsweise nötig. 

Prophylaktischist-Beseitigungvon Cytisus Laburnum aus Ziergärten an­
zustreben . 

. An hl!-n g. Der .. Cytis_invergiftung entspricht symptomatologisch und thera­
peutisch d1e durch ubertrieben g-roße Dosen der als Flores Genistae früher 
offizinellen Blumen des Besenginsters, Spartium scoparium L. oder des. 
daraus dargestellten, als H erztonicum empfohlenen giftigen Alkaloids Sparte in. 
Ein chemisches Antidot des letzteren ist nicht bekannt. Nach Tierversuchen läßt 
sich durch künstliche Atmung das Leben auch bei starken Dosen Spartern erhalten 
(FICK 221 , RYMON22~). 

37. Physostigminvergiftnng, Physostigminismns. 
Krankheitsbegriff und Ursache. Der Physostigminismus oder Eseris­

mus umfaßt die Vergiftungen durch das Alkaloid Physostigrnin (Eserin) und die 
durch dieses wirksamen Galabarbohnen (Esere-Nüsse). Die Vergiftungen durch 
Physostigmin sind medicinale infolge Verwendung von Physostigminum sulfuri<:um 
oder salicylicum. Die in Westafrika als "Gottesgericbtsbohne" zur Ueberführung 
von Hexen und Zauberern benutzten :::lamen haben, als Schiffsballast nach Europa 
gebracht, mehrfach in englischen Hafenstädten zu Intoxikationen und sogar zu 
Massenvergiftung geführt. 

Symptome und Dia{;nose. [n leichteren Fällen sind Gastralgie, 
S eh w in del und Muskelschwäche konstante Erscheinungen, zu denen heftige 
Leibschmerzen, Triibung des Gesichts, Zusammenlaufen von Speichel im Munde, 
Seh stör un ge n, mitunter Pupillenverengerung hinzutreten. In schweren 
Fällen entwickelt sich nach dem Erbrechen lähmungsartiger Zustand mit 
intensivem Kollaps, m einzelnen Fällen mit .Myosis, doch ist diese als örtliche Wir­
kung des Physostigmins bekannte Erscheinung nicht konstant. Das Bewußtsein 
ist nur vorübergehend getrübt. Der Tod erfolgt durch Lähmung des Atemcentrums; 
Einzelne sehen daneben auch Krampf der kontraktilen Elemente der Bronchien nls 
Todesursache an. 

Therapie. Entfernung des Giftes aus dem Magen durch Magen­
ausspülung oder Emetica, von denen bei der geringen örtlich irri­
tierenden Aktion des Physostigmins auch Zink- und Kupfervitriol 
gebraucht werden können, ist die erste Indikation. 

Der günstige Einfluß der Emese bei Physostigminismus ist längst bekannt; 
schon die afrikanischen Hexenprozesse konstatierten, daß Angeklagte, welche er­
brechen mit dem Leben davonkommen, und in der von C..urnRON und Ev .<L'<S 1864 
beschridbenen Ma.ssenver"'ütung durch Galabarbohnen starb von 46 Vergifteten nur 
die einzige Person, bei d~r spontanes Erbrechen nicht eingetreten war. Wie große 
Mengen Physostigrnin bei Eintritt von Emese übe~sta~den werden können, 1ehrt 
Genesung zwei er Dienstmägde nach 50 mg Physostigmmsulfat ( LErnHOLZ ~ 2 3 ). 

Als chemisches Antidot ist Jodkalium brauchbar, da.~ Physostigminlösungen 
schon in äußerst verdünnten Lösungen (1 : 25000) fällt, während Tannin erst in 
Lösung von 1 : 1000 Niederschlag giebt. Physostigminsalicylatlösung wird von Tannin 
nicht gefällt, auch nicht bei Zusatz von Natriumkarbonat oder Natriumacetat. 

In allen Fällen schwerer Physostigminvergiftung rechtfertigt sich 
A n w e n d u n g k l ein e r M e n g e n A t r o p i n s u l f a t, namentlich ab er, 

37* 
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wenn nach dem Erbrechen Besserung nicht ~in tritt; ~enn unter a~len 
Antagonismen, welche die. mo~erne The:.ap1e auf. Grund von Tier­
versu-chen aufgestellt hat, 1st ~eme: so ~ragnant, ":le ~er des Physo­
stigrnins und Atropins. Man w1rd srch bm ~e: ohnehm mcht s~hle~hten 
Prognose des Physostigminismus hier auf emrg~ subk_utane lnJektwnen 
von lf -1 mg beschränken können. Auch b.e1 Vergrf~ungen durch zu 
hohe Dosen subkutan injizierter Physostigrnmsalze smcl Dosen über 
111 "~ rng eher schädlich als nützlich. ~ei schweren 'Y ergi~tun.gen kan~ 
auch k ü n s t I i c b e Atmung notwendrg werden, ehe ber Treren mit 
Bestimmtheit lebensverlängernd wirkt und große Dosen Physostigmin 
überstehen läßt (HARNACK und WITKOWSKI 2 24 

). 

Der Antagonismus der Galabarbohne bezw. des Physostigmins und des Atropins 
ist zuerst 1870 von FRASER 2 2 6 und fast rrleichzeitig von BARTI-I?LOW no nachge­
wiesen und später von BouRNEVILLE iH, H. KöHLER 22 H, neuerdmgs von KOBERT 
und ScHWEDER Hu bestätigt worden. Schon FRASER zeigte, daß bei Kaninchen 
eine sehr hohe Dosis Galabarextrakt durch vor~ängige oder gl.eichzeit!.~e .Applikation 
von Atropinsulfat überwunden wird und daß dieses auch bCI nachtragl!C~er Appli­
kation lebensrettend wirkt. Bei Hunden können doppelt letale Dosen beider Gifte 
injiziert werden ohne daß der Tod erfolgt; während 0,15 Extractum Physostigmatis 
bei Hunden in '17 Minuten tödlich wirkt, erzeugt 0,3 Galabarextrakt und 0,5 Atro­
pinsulfat nur Pupillenerweiterung, Tremor und beträchtlicheM uskelscb wäche (FRASER). 
BARTHOLOW riet, beim Menschen soviel Atropin zu geben, daß ehe. Pupille mäßig 
dilatiert sei und diese \Virkuncr durch fortwährende Anweudun2: klemer Men2:en zu 

' 0 ..... '"' 
einer anhaltenden zu machen. Jedenfalls sind große Dosen Atropin unzulässig, weil 
sie lähmende \Virkung auf das Atemcentmm besitzen und somit die in gleicher 
Riebtuner wirkende toxische Aktion der Galabarbohne zu steigern vermögen. Sicher 
beruht d'er größte Teil des antidotarischen Effekts des Atropins auf dem erregenden 
Einflusse kleiner Dosen auf das respiratorische Centrum, ein Teil vielleicht auch 
auf Beseitigung des Bronchospasmus. Die von FRASER betonte Besserung der durch 
Galabarbohne gesetzten Störung der Rerzthätigke1t läßt sich ebenfalls nur durch 
kleine Dosen Atropin herbeiführen, durch welche die s tark erregende Wirkung des 
Physostißrnins auf den Vagus aufgehoben und die stark verlang-samte Pulsfrequenz 
auf die .N ormalzahl. od~r sogar über diese gehoben wird. Der Umstand, daß kolos­
sale Dosen Physost1gmm auch durch wiederholte kleine Gaben Atropin nicht über­
wu~den wer.den, ist ~rsache .. _daß der Wert des Atropins von einzelnen Autoren als 
genn.g b~zmchnet ~1rd (FR~HLICII 2 ~ o, RE:NXETT). Jedenfalls leistet Atropin als 
physwlog1sches Antidot der Galabarbohne weit mehr als das von BENNETT (1874) 
vorg~chlagene C? I o r a 1 h y ~rat, das wohl gegen das tetanisierende Alkaloid Ca 1 a­
barJn, das nur m sehr germgenMengen in der Galabarbohne sich findet und bei 
~~r toxische~ Aktion die~er nicht in Frage kommt, antidotarisch wirkt, aber die 
lahmende W1rktmg de~ Physostigmins nur steigert (FLEISCHER i 3 '). 

Daß man neben künstlicher Atmung Stimulantien mit Nutzen 
an~enden kann, liegt auf der Hand. Außer Spirituosen (Grog) können 
Wa.:rnflasch~~· warme Tücher, Friktionen u. s. w. das subjektive Kälte­
g~fuh! ~eseitrgen: Abwendung der Lähmung des Herzens bei Physo­
stJgrnmJsrnus, w1e man sie früher von Atropin und Excitantien an­
n~~rn, dar~ man überall nicht erwarten, weil Physostigmin bei Warm­
blutern keme Lähmung des Herzmuskels bewirkt. 

Pro phylak .. tisch ist der neuerdings in Deutschland in Gebrauch gekommenen 
:;\uf~ewahrung großerer Mengen Physostigmin auf größeren Oekonomien zu tier­
arztlichen Zwecken möglichst entgegenzuwirken. 
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Behandlung des chronischen Morphinismus 
und Coca'inismus. 

Von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer, 
Sanitittsrat ln Bendorf am Rhein. 

37. Chronischer lllorphlnism ns. 

Einleitung. 

Kr:mkheitsbegri.ll'. Mit dem Namen "Morphiumsucht" bezeichnet man den 
durch chronische Morphiumvergiftung hervorgerufenen Komplex körperlicher und 
seelischer *) Krankbeit,;erscheinungen. Unter den letzteren ist die S u eh t nach 
Morphium die wichtigste. Sie ist aber auch das in jeder Hinsicht bedeutungs­
vollste Symptom der ganzen Krankheit, und a potiori fit denominatio. 

Geschichte. Die Geschichte der l\'Iorphiumsucht ist auf die :i\Iethode der 
subkutanen Injektion der Anmeimittel zurückzuführen, denn die Morphium-Spritzer 
sind den Morphium-Essem gegenüber ganz erheblich in der Majorität. Die~Geschichte 
der .Morphiumsucht beginnt 18ö4. Im Beginne treten nur einzelne, Fälle auf, die 
mehr als Curiosa veröffentlicht werden. Eine bedeutende Ausdehnung, ich möchte 
sagen, ein Aufschnellen der Krankheit tritt nach dem Kriege 1870;71 em, die viel­
fachen Verwundungen gaben dazu Anlaß. In die damalige Zeit. fallen auch aus­
giebigere Veröffentlichungen, in denen die Krankheit mit ihren mannigfachen Ver­
wickelungen mehr oder weniger klar zur Darstellung gelangt. 

Die Erforschung der Krankheit ist vornehmlich ein Verdienst der deutschen 
Medizin, die auch an der außerordentlich reichhalti""en Litteratur den Löwenanteil 
hat. Derjenige deutsche Arzt, der als erster die Morphiumsucht in allen ihren wesent­
lichen Dingen, ihren körperlichen und seelischen Erscheinungen richtig erkannte, 
vollauf ihre sociale Gefahr würdigte und auch therapeutisch die richtigen Pfade 
wies, ist Geh. Medizinalrat Dr. FIEDLER in Dresden (Juli 1874). Auffallend gering 
ist die Beteiligun"" der Engländer, ganz besonders die der Franzosen an der Litteratur 
der Morphiumsucht. Was letztere seit 1886 in einigen l\1ono!5raphien gebracht haben, 
war vorlier schon in den deutschen monographischen Beschreibungen von LEvmsTErN, 
BURKART und von dem Ver f. niedergelegt. Schwedische Beiträge zur Lehre von der 
Morphiumsucht sind schon ziemlich früh erschienen, die aus den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika sind ziemlich reichhaltig. 

Ursachen der Krankheit. Als Ursachen der Morphiumsucht sind alle die­
jenigen Zustände zu nennen, gegen welche die narkotische Wirkung des l\'Iorphium 
in Anwendung gezogen wird, also 1."Urz gesagt, alle Zustände des körperlichen 
und seelischen Schmerzes und die Schlaflosigkeit. 

*) Statt psychisch gebrauche ich das deutsche Wort s e e I i s c h und nicht 
geistig, weil wir nicht gewohnt sind, mit dem letzteren Störungen der Gefühle 
und des Willens zu bezeichnen. "Geistige Schwäche" ist ein psychiatrisch fest­
gelegter Terminus, der sich nur auf den Intellekt bezieht. Seelische Schwäche 
umftißt. außer jener auch die Schwäche der Gefühle und des Willens. 
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zu den körperlichen Ursachen gehören n~le F.ormen und Arten vo.n 
Neural ien ; Migräne und Kopfsc~merz; Schmerzen. bei ~e~mnender Tabe;; . dors~hs 
und bef Gehirnerkrankungen ; Gicht und Rheumatismus. unll~n- und N 1e1 en~tem­
kolik · Dysmenorrhöe und Ovnrie; Asthma, Erbrechen ~er Sch~anger~n , PollutiO_nen 
und ~och viele andere Zustände mit t::ichmerzen und v\ eh, m<?gen Sie Krankheiten 
oder nur Einzelsymptome einer Krankheit sein. Zu den s e el1 s_.c h e n Urs a c.h e n 
sind zu rechnen Trauer und Kummer, Sorge und Angst; hypochondusc~-melanchohsche 
Depressionszustiinde; psychi~che E.rregll:ngszustäncle durch u:bera~·beJtung U!ld Ueb~r­
reizung; 1}ngst und Aenf?Stlichk~Jt ~e1 N erveu- und H~rzkrnn ~e1ten. Ferner Ist 
hier als Ursache zu erwahnen d1e Nachahmung und _d ie Ver~ühnmg (Ehegatten). 
Psychische Zustände allein, cl. h . ohne Verbindung mit .somnt1sch~n, werden wmt 
scliener zur Krankheitsursache als somatische allein. Zw1s~hen . be1den , oft beiden 
angehörig und durch beide bedingt , steht die Schlaflosigkeit ~.ls Ursache der 
Morphium~ucht, sie ist. der Häufigkeit des V orkommens w:gen ~on~roßter Bedeut~ng. 

In<lhi<luelle Disposition zur Morphiumsucht. N1c_ht Jede':', dem ~iorp!ll.um 
eingespritzt wird, wird morphiumsüchtig, Dazu g~hört : me bestunm.t.e D1spos~~10n, 
deren Wesen die seelische Schwäche ist, speciell ehe Gefuhl s- und Willensschwache. 
Es sind Menschen mit einer auffallenden W eichheit der Gefühle, mit außerordentlich 
geringer Widerstandsfähigkeit gegen Gemütseindrücke, mit ?chwäche_ des . Will~n s 
und der Selbstbeherrschuno" charakterschwache Menschen, ehe auch chspomer t smd 
zu gewissen Formen von N~urosen und Psychosen, zur Trunksuch t, zur Spielsucht 
und zu anderen abnormen Trieben. Je nachdem der Zufall sie zum Morphium oder 
zum Alkohol führt, werden sie Morphinisten oder Trinker , oder - was meistens 
der Fall ist - beides. Ob man das Laster nennt oder Km nkbeit, halte ich für 
einen müßigen Streit, denn am Ende ist ein Laster auch etwas Psycho-pathologisches, 
das bei einem seelisch durchaus gesunden :Menschen nicht angetroffen wird . 

Diese Disposition ist entweder angeboren oder sie wird erworben; letzteres 
geschieht durch alle Einflüsse, die das Schmerzgefühl herabsetzen oder aufheben. 
Das Schmerzgefühl ist einer der wichtigsten moralischen Re~ulatoren, die Basi:; der 
feinsten und edelsten Gefiihle (FLECBSIGl, ohne Schmerzgefünl gehen diese verloren. 
In dieser l{ichtung sind wirksam erschöpfende Excesse, Infektionskrankheiten -
gewohnheitsmäßiger Gebrauch resp. Mißbrauch von Alkohol und narkotischen 
~Iitteln ? Hysterie, Epilepsie, denen Analgesie gemeinsam ist. So wird es verständ­
h~h, w1 e aus der chronischen l\Iorphium ve rgiftuncr die Morphiums u ch t wird; 
reme Fälle der ersteren sind sehr selten und nie von langer Dauer. 

Die Disposition zur Morphiumsucht äußer t sich in einer sehr bemerkens werten 
Reaktion auf Morphium. "\Vährend bei normalen Menschen eine erste Einspritzung 
von 1 bis 2 cg Morphium Unbehagen und Uebelkeit, meist sogar E rbrechen ver­
ursacht und Schlaf bringt, dem nach dem Erwachen ein gewisser Katzenjammer 
folgt, ~ehlen all_e diese Erscheinungen bei den Disponier ten . Für die:>e hat das 
Morphmm nur eme ang_enehme, erregende und belebende, eine "euphorische" vVirkung. 
~,Der. Kranke versetzt sich durch die Einspritzung in einen wunderbaren Rausch oder 
m emen Halbsc~Iaf, der ihm über manche Sorge des Lebens hinweghilft, und 
angene?m: Em~fmdungen durchwehen seinen Körper. Andere fühlen sich nach 
d_er ~)ektwn .~ei~ht und elastisch wie nie zuvor, nach der nötigen Dosis Morphium 
s~nd s~e erst fäh1g zu denken und zu arbeiten" (F IEDLER). Durch die Morphium­
~msp;.Jtzung tritt eine Umwandlung des ganzen Menschen ein:' sie ruf t einen Zustand 
~r ::S~~nenlust hervor, der sein Analogon nur in der alkoholischen Erregung findet. 

K
Die Stimmung wechselt, der Betrübte wird heiter sie rriebt dem Ohnmächticren 

raft d S h ·· hl ' E · . ' b b ' em c wac mg • nerg1e, der Schweigsame wird beredt der Zurückhaltende 
verwegen, das Selbstbewußtsein der eiereneu Kraft und Fähigkei t wird gesteigert" 
(LEv .lliSTEIN) Diese d I li "d b b' h W hl . · . em m V1 uum IS er fremden Zustände des 'psychischen 
b .0 sems, d:r gesteigerten Leistungsfähigkeit und der erhöh ten Wid e.rstand ~:~kraft 
.. bekommd en bel fortgesetzter Zufuhr von Morphium bald eine so dämonische Gewalt 
u er en Menschen daß · h 'h H b 'füh' · li h hin . b ' · er SIC I rer er et rung und Ausnutzung lmdenschaft-

c g~e t. Aus dem maßvollen Gebrauch wird bald der maßlose l\fißbrauch. 

Die8~a~eitsentwicklun. g ist ein sehr einfacher Vorgang Ich will sie an 
emem e1sp1ele erl" t "'-T h · · · chron· eh M ~u ern. l'>oc emmal Wird dabei der Unterschied zwischen 

d"ahi JS er orphiumvergiftung" und Morphiumsucht" klar werden Ein bis 
n gesunder 11 · d . " · Schmer . . ann Wir von Ischias befallen , die ihn durch unerträgliche 

zeu peimgt und ihm den ecblaf raubt. Alle üblichen Mittel werden sach· 
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kundig angewendet, aber alle versagen, der Kranke kommt sichtbar herunter. Da 
entschließt s1ch der Arzt zu einer Morpbiuminjektion. Die lang ersehnte Er­
leichterung tritt ein, die Schmerzen lassen nach, der Kranke erquickt sich zum 
ersten Male wieder durch ei~ige Stunden Schlaf. Die Uebelkeit und der einge­
nommene Kopf werden gern m den Kauf genommen. Die Einspritzungen werden 
wiederholt und tbun immer ihre gute Wirkung. Dieses ermöglicht, daß der Kranke 
bewegungsfähig wird, daß er in die Wohnung des Arztes zur elektrischen Be­
handlung geben, auch in einen Badeort zur Kur reisen kann, und die Ischias wird 
albnählieh geheilt. Wie wird es nun mit den 1-Iorphiuminjektionen? Haben wir 
es mit einem seelisch normalen Individuum zu thun, haben die Morphiumein­
spritztill!!eD nicht allzu lange, in nicht gesteigerter Dosis und nicht zu häufig anrre­
wendct werden müssen, so daß sie ~ine demoralisierende Wirktmg noch nicht a~s­
zuiiben vermochten, dann werden sie schnell mit Ueberwindung einiger körperlicher 
Unbehaglichkeiten abgeschüttelt, und die Sache ist erledigt, Die psychiatrische Er­
fahrung mit der systematischen Morphiumbehandlung der Manie beweist das täg­
lich. Handelt es sich aber um einen Disponierten, wurden die Einspritzungen 
wiederholt am Tage gegeben, zog sich das sehr in die Länge, dann liegt die Sache 
viel schlimmer. Und das ist auch dann der Fall, wenn die Ischias zur Heilung 
gekommen ist, ein berechtigter Grund zur Fortsetzung der Morphium-Einspritzungen 
also gar nicht mehr vorliegt. Dieser Kranke wirft die öpritze nicht weg, er über­
windet den Ausfall des Morphiums durch eigene moralische K rnft nicht. Im 
Gegenteil. Er hat Morphium dringend nötig, er ist süchtig nach Morphium, a her 
nicht als nach einem schmerzstillenden und schlafbringenden 
Mittel, denn er hat weder Schmerzen, noch leidet er an Schlaflosigkeit, sondern 
als nach einem Genußmittel mit euphorischer Wirkung, das ihm die 
Lebensgeister anfacht, ihm trübe Stimmungen verscheucht, ihn zur Geselligkeit be­
fiihigt, vielleicht sogar ihn dienst- und arbeitsfähig im Berufe macht. Dieser 
Kranke hat sich auch längst vom Arzte freigemacht, hat sich selbst Spritze und 
Morphium zu ven;chaffen gewußt und übt die kleine Manipulation des Einspritzens 
mit sicherer Hand selbst. Natürlich ohne jede Kontrolle. Jener erste Kranke 
dagegen bekam seine Einspritzungen immer nur vom Arzte und hat nie das Be­
dürfnis empfunden, daß eR anders sein möchte. Bei den unkontrollierten Selbstein­
spritzungen gelangt der Kranke nun schnell zu großen Dosen. Die 1-prozentige 
Lösung mit den Einzeldosen in Centigrammen wird bald mit einer 2- oder 3-prozentigen 
vertauscht, und zum eigenen Erstaunen ist der Pat. nun ziemlich schnell auf der 
Tagesdosis von 0,'1 bis 0,5 und darüber angelangt. Dann ist von keiner Selbst­
abgewöhnung mehr die Rede, selbst wenn er sie wollte, dann giebt es nur noch Ent­
ziehung unter iirztlicher Leitung. Verträgt der Kranke das Morphium gut, d. h. 
treten keine störenden Vergiftungserscheinungen auf, ~<ind die Verhältnisse des 
Berufes demrtige, daß er ohne Schwierigkeiten und Belästigung, ohne Verletzung 
irgend welcher Rücksichten gegen seine Umgebung die Einspritzungen, zu deren 
Sklaven er inzwischen geworden ist, fortsetzen kann, dann vergehen oft J abre, bi$ 
es zur ersten Entziehung kommt. 

Vorkommen der Kranl;hcit.. Statistische Erhebungen haben festgestellt, daß 
Medizinalpersonen in erster Linie, Offiziere in zweiter Linie das größte Kontingent 
zur Morphiumsucht stellen. Von den ersteren sind es aber keineswegs allein die 
Aerzte, sondern auch die Frauen von Aerzten, Medizinstudierende, Krankenpfleger 
und -pflegerinnen und Apotheker. Die übrigen Berufsarten beteiligen sich ziemlich 
gleichmäßig an der Morphiumsucht. Das männliche Geschlecht überwiegt.. .Man 
findet die Krankheit aber keineswegs nur in den höheren Ständen und m den 
Städten, sie kommt auch auf dem Lande vor, wo schon deshalb Gelegenheit zu ihrer 
Entstehung gP.geben ist, weil wegen der großen Entfernung des Arztes vom Patienten 
ersterer nur zu oft dem letzteren die Spritze in die Hand geben muß. 

Eine Pathologische Anatomie der Morphiumsucht giebt es nicht, 
weil die in Leichen Morphium~<üchtiger gefundenen Veränderungen in bestimmter 
Weise mit dem Morphium nicht in ursächliche Beziebtmg gebracht werden können. 

Symptomatologie 'ler cl1ronischen ~IOl'!)hiumvergiftlillg. Das Auftreten der 
V crgiftungserscheinungen steht in keinem Verhältnis zur Dosis des eingespritzten 
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M hi d Uch lll'cht zur Länge der Zeit, während welcher die Morphium-
orp ums un a h b · · 
fuh d t Bnld treten sie .früh bald spät, bald sc on ei germgen, bald erst 

zu r auer . .. ' h · d ' lb 
b · h h D auf bald bleiben sie gänzlich aus. Auch ersc em<>.n 1ese en, wenn e1 o en osen , b · · I d' 'd 
· .. b h t auftreten durchaus nicht immer alle ei emem n !VI uum. Im s1e u er aup • . . · T ·1 d 1., h · 

G t il es ist für mich ganz sicher, daß 1mmer nur em e1 er ..c.rsc emungen 
egene, . V ift d . .. 

bei einem Kranken auftritt, und daß sich die erg ~g ann . 1mm_er m emer 
Funktionsstörung derjenigen Organe ode: Organgr~ppen außer~, d1e ._bei dem . betr. 
Kranken der Iocus minoris re~istentiae smd, also uberhaupt em.e großere Neigung 
zu Erkrankungen haben. Am häufigsten sieht man wohl sekretorische, am seltensten 
trophische V ergiftungssymptome. . , .. . 

Die allgemeineBeurteilungderselben erheischt. d1e alleq~.roßte Vo:sJCbt. 
Was liegt bei der ätiologischen Aufklärung eines ~ran~eJt:>fa~es naher, als 1rgend 
ein Symptom, für welches sich nicht gleich und Ieich.~ e~ best1~mter _!Causal.nexus 
ergiebt, auf die chronische Morphiumvergiftung u.rsach~ch zuruckzuführ?n, wenn 
der Untersuchte eine Reihe von Jalrren dem Morphiummißbrauch ergeben 1st! Und 
doch ist das fast immer ein Fehlschluß. Genaueste und wiederholte Untersuchung 
zu verschiedenen Zeiten in Bezug auf die Morphiumzufuhr, in Verbindung mit 
einer scharfsinnigen Beurteilung und Vergleichung aller Symptome, kann hier nur 
vor falschen Diagnosen schützen. . 

Zurückzuweisen ist die immer wieder auftauchende A.ns1cht, daß schwere Organ­
erkrankun".en durch chronische Morphimuvergiftung herbeigeführt werden können. 
Es ist dies"' bis jetzt in keinem Falle sicher nachgewiesen. Diese Meinung ist in die 
menschliche Pathologie tmberechtigter Weise hineingetragen worden vom Tierexperi­
mente. Der Thatsache der chronischen Morphiumvergiftung darf man von vornherein 
kein diagnostisches Uebergewicht zugestehen, man muß sich vielmehr stets ver­
gegenwärtigen, daß jede andere Erbankung gleichzeitig mit der chronischen Morphium­
vergiftung bestehen kann. Ganz besonders häufig kommt hierbei der Alkoholismus 
in Betracht. Weder Albuminurie noch Glykosurie sind Morphiumfolgen; auch nicht 
einfache Polymie, wie ich früher angegeben habe. Blutungen irgend welcher Art 
hängen ursächlich nicht mit dem M. zusruumen. Ich beobachtete einen Patienten, 
der über 20 Jahre M. spritzte, anfänglich 1-1,5 g täglich, später 0,8-0,'L Es trat 
bei ihm Hämaturie auf, tmd der Zufall wollte zweimal, daß bei einer Herabmindenmg 
der Dosis die Blutung aufhörte und bei Steigerung wieder eintrat. Dann kam sie 
aber auch einmal bei der niedrigen Dosis, und schließlich konnte ich feststellen, daß 
es sich um Gichtniere mit Nephrolithiasis handelte, wobei die scharfen Kanten der 
Harnsämekrystalle gelegentlich eine traumatische Bluttrog verursachen. Ferner er­
iunere ich an die Behauptung, daß Morphitwl die Patellarsehnenreflexe zmn Ausfall 
bringe und Pupillenstarre mache, Symptome, die ganz crewiß auch bei einem Mor­
phinisten auf Tabes dorsalis oder begin nende Hirn1~araly;e zu beziehen sind. Auch 
Steigerun~ der .Patellar- und ande~er Reflexe ist al s Morphimnsymptom angegeben 
wo~·den; Ich meme, man solle dabe1 zunächst auf Neuritis (alcoholica) oder spastische 
Spmalparalyse falmdcn. Solcher Kombinationen giebt es unzählige. Ich kann sie 
mcht alle aufzählen, ich kann nur fiir ihre Beurteilun". die allergrößta Vorsicht an­
empfehlen. Wiederholt will ich nur nochmals auf den "'Alkoholismus hinweisen , dem 
~e allermeisten Morphinisten ergeben sind; ihm fallen auch in den meisten Fällen 
die sog. Morphiumpsychosen und das F ettherz ursächlich zur Last. Der besseren 
Uebe~sicht halber teile ich die Vergiftungserscheinungen ein in körperliche und 
seebsc.~e, u~d führe j~e dieser beiden Gruppen in Unterabteilungen vor. 

Korperliehe Verglftun gsersch einun ge n. Vorweg seien hier die Ab­
scesse des U n te.r hau tz ell ge web es an den Einstichstellen erwähnt, sie sind 
aus~ahm~lo! nur die Folgen von Verunreinigung der Morphiumlösung oder der 
~pntze (Grunspan, Lede~~ o~er Gummipartikeleben von dem Stempel). Mot o ri sehe 
~ym ,P to ~e .. J?as .best~ndigste. und häufigste ist clie l\i y o s i s, sie tritt gleich nach 
aer Morphiu~m]ek~on em und 1st bei höheren Dosen oft so stark, daß die Pupillen 
"~tec~a?elspltz" smd. Ist die Innervation der Pupillen ungleich, dann tritt Pu­
~illendlfrerellZ auf. Ebenfalls bald nach einer Injektion macht sich ein Gefühl von 
Druck und z · h · . usammenz1e ung m der B 1 as e bemerkbar, wobei das Urinieren er-
schwert u;t, Weitere, wenn auch im ganzen selten beobachtete Symptome sind 
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Muskelschwäche, in Form von Ataxie oder Tremor, verminderte 
Peristaltik der Därme. 

S ekr e torisehe S törun ge n. Bei den Männern Nachlaß der Potenz, Im­
potenz, Fehlen der Erektionen, Versiechen des Sperma. Bei den Frauen Amenor­
rhöe, Sterilität, die lVIileb kann versiechen , Fluor albus hört auf. Die Gravidität 
wird so gut wie nicht beeinflußt. Die von morphiumsüchtigen Müttern geborenen 
Kinder haben in den ersten Lebenstagen einen Entwöhnungsprozeß durchzumachen, 
wobei oft gefährliche Kollapse auftreten, und wobei das Leben der Kinder nur durch 
eine Morphiuminjektion oder durch Opium gerettet werden kann. - Die Speichel­
absonderung ist vermindert, die Schweißsekretion ist gesteigert, die Talgdrü11en ver­
mindern ihre Thätigkeit, die Haut wird spröde und glanzlos. Störungen der 
Verdauung und Ernährung. Verminderung des Appetits, belegte Zunge, 
Mangel des Sättigungsgefühles, langsame Verdauung, träger Stuhlgang, Sinken der 
allgemeinen Ernährung, Entwicklung von Anämie. Trophische Störungen. 
Sie werden beobachtet an den Nägeln der Finger und Zehen (glanzlos, spröde), an 
den Haaren (Ergrauen, Weißwerden, Ausfallen) und an den Zähnen (\V eichwerden 
und Abbröckeln des Schmelzes, Lockerwerden und Ausfallen gesunder Zähne). Exan­
thememögen auchhier aufgefiihrt werden. Verschiedene Symptome. Fieber ist 
meist die Folge der Injektionsabsces:;e. Intermittierendes Fieber kann mit dem 
Morphium ursächlich zusammenhängen. Neuralgien kommen auch vor als Mor­
phiumfolgen, ebenso Erbrechen. Trifft die Injektion eine Vene und gerät die Flüssig­
keit z. T. in dieselbe, dann entsteht ein hochgradiger Erregungszustand im Gefäß­
system mit Temperatursteigerung, außerordentliche Pulsvermehrung, Kongestion 
gegen Kopf und Lungen (Dyspnoe). 

See I i s c he Vergiftungs er schein un g e n. Sie kommen vorübergehend 
zur Beobachtung als Angstzustände, Gesichtshallucinationen und Anfälle von Halb­
schlaf. Die dauernde toxische Beeinflussung der ~eele kommt zum Ausdruck in einer 
Herabsetzung ihrer Gesamtfunktion, die sich meistens in voller Ausbildung erst nach 
längerem Gebrauche hoher Morphiumdosen entwickelt. Es handelt sich dabei um 
Abnahme der Intelligenz und des Gedächtnisses, Abstumpfung des Gefühlslebens 
und um eine außerordentliche Schädigung der Moral. Der letzte Punkt ist von 
außerordentlicher Bedeutung, er begründet psychologisch die "Sucht". Der ganze 
Mensch macht in ethischer Beziehung eine "\Vandlung zum Schlechten durch. 
Wahrheit, Recht und Ehre verlieren illre eigentümliche Bedeutung und der seelische 
Zustand kann ohne gewaltsame Deutung als eine Art von "moral insanity" be­
zeichnet werden. Morphiumsüchtige fälschen Rezepte, hintergehen ihre Angehörigen, 
belügen den Arzt, werden fahrlässig, gewissenlos und leichtsinnig, sie zeigen krank­
hafte Triebe verschiedener Art. In der Verschleierung und Entschuldigung ihrer 
auf den Morphiummißbrauch bezüglichen Verhältnisse erreichen sie eine unglaub­
liche Virtuosität. - Man darf nicht allgemein von "Morphiumpsychosen" :;prechen, 
weil sowohl die chronische Vergiftung mit .Morphium als auch die Entwöhnung von 
ihm Psycho!:len erzeugen können. Die häufigste Form der Intoxikationspsychosen 
ist die Paranoia (Verfolgungswahn mit psychischer Schwäche, mit oder ohne Hailu­
cinationen ). Zustände von Verwirrtheit mit Angst und Gesichtshallucinationen sind 
als reine Morphiumintoxikationen selten und dürften meistens mehr auf Rechnung 
des gleichzeitigen Alkoholismus zu setzen sein. Am häufigsten sind wohl abnorme 
seelische Zustände, die keine typische Psychose darstellen, also kei11e bestimmte 
Diao-nose ermöglichen. Doch ist gewöhnlich bei ihnen eine Art Beeinträchtigungs­
ode; Verfolgungswahn das hervorstechendste Symptom. Bei Gutachten resumiere 
man daher: N. N. leidet infolge chronischer Morphiumvergiftung an Seelenstörung, 
deren Hauptsymptom der Verfolgungswahn ist. 

Pltysiologisclte Erldiirung. Weder die Ergebnisse des Tierexperimentes noch 
die Beobachtungen bei akuter Morphiumvergiftung sind hier maßgebend, die That­
sache der Anpassung an Dosen, die weit iiber die gewöhnlichen Vergiftungsdosen 
hinübergehen, erfordert eine besondere Erklärung. Es kann sich hierbei nur um 
eine Beeinflussung des Centralnervensystems handeln, und die Erklärung 
ist durchaus gerechtfertigt, daß alle motorisl·hen, sensiblen, sekretorischen und tro­
phischen Erscheinungen durch die Nerven vermittelt werden. Während bei der 
akuten Vergiftung :Morphin ein Herzgift (BINZ) ist, ist es bei der chronischen Ver-
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giftung ein Nervengift. _Daß ~inzelne Symptome als Reizers?hei.nunge~, a~dere 
als Lähmungserscheinungen Impom~ren, darf mcht auffnl.len, d.arm heg~ kem Wider­
spruch denn überall in der oruamschen Natur kann die Wirkung emer Ursache 
eine g~nz entgegengesetzte sein 7 je nach der Beschaffe~heit des ~odens, auf dem 
sie verläuft und was von seiten eines Fremdkörpers m dem emen Nerven zum 
Reiz und z~r Steigerung seiner Thätigkeit wird, das wird in dem anderen zur De-
pression und Lähmung. . • 

Neben dieser Nervenwirkung kommt noch eme lokale Wirkung zustande. 
In dem später folgenden Abschnitte über die S?hicksale des eingespritzten ~1orphium 
im Organismus wird gezeigt werden, ?aß ~· m den .iV!agen und ~en Speichel aus­
geschieden wird. In dem ersteren tntt ei~e narkotisiere?de BeCinfl~ssung so~ohl 
der Sekretionsoruane als auch der Nerven em, wodurch eme allgememe Funktions­
störung, der Ma~enkatarrh, sich entwickelt. Dem 1\iorphiu~g~alt des Speichels ist 
vielleicht die Zerstöruno- der Zähne :mzuscbreiben, womit ihre Auffassung als 
trophische Störung hintältig würde. Ich nehme auch an, daß .i\1 .. sieb in den 
Thränen findet, und bin geneigt, sowohl die Störungen des Accommodatwnsapparates 
der Augen '1\rie die der Pupillen durch direkte Einwirkung zu erkhiren. 

Bemerkenswert sind Versuche, die KRXPELIN "über die Beeinflussung einfacher 
psychischer Vorgänae durch einige Arzneimittel" angestellt hat. Er fand, daß 
M~rphin, ebenso wfe die chron. Alkoholvergiftung, den Willen lähmt und die 
Widerstandsfähigkeit gegenüber der Verführung herabsetzt. Das wiire die Erklärung 
der seelischen Schwäche und der Sucht durch des Experiment. 

Die Diagnose der Morpllinmsucht ist gewöhnlieb leicht zu stellen , weil der 
Kranke seinen Mißbrauch selbst eingesteht und die Einstichnarben die Angaben be­
stätigen. Schwieriger gestaltet sich die Diagnose, wenn der Kranke im Verdarbt 
des Morphiummißbrauches steht, ihn aber leugnet. Die bestimmte Diagnose ist 
dann nur zu erbringen, wenn es möglich ist, den Kranken unter Durchflihrung 
aller Vorsichtsmaßregeln 2mal 24 Stunden zu isolieren und ihm in dieser Zeit weder 
Morphium, noch ein anderes Narcoiicum noch Alkohol zu verabfolgen. Ist er Mor­
phinist, dann treten 'mit aller Bestimmtheit unter diesen Verhäl tnissen und inner­
halb des genannten Zeitraums die Abstinenzsymptome auf. Ohne Isolierung müssen 
zur Stellung der Diagnose alle möglichen Hilfsmittel objektiver Art herbeigezogen 
werden, leider sind dieselben nicht zuverlässig. Die chemische Uniersuchuno- von 
Mageninbalt, Speichel, Harn und Faeces ist, abgesehen von ihrer Komplizie~theit, 
nicht ~erläßlicb; am meisten Wert hat noch die Untersuchung des ausgeheberten 
.Magemnhaltes und des Speichels. Ueber den Nachweis des l\1. im Urin weichen 
die. Anga~en der Autoren gewaltig voneinander ab. Zweckmäßiger erscheint es, den 
Ur1? des IO: Ve~dachte stehenden Kranken in bestimmter Weise chemisch zu prä­
parie:.en (emzudichten) und den Rückstand Tieren unter die Haut zu spritzen. 
Ent.hal.t der U:in l\lorphium, dann zeigen die Tiere die Erscheinungen der akuten 
Morphmmverglftung. Das gelingt aber nur bei hoben 1\:Iorpbiumdosen. Auch die 
Sphygmographische Untersuchung kann zu Hilfe genommen werden: kurz nach der 
E.ntwö~nung besteht Gefäßlähmung ( dierote Curve); findet man in dieser Periode 
di~ ZeiChen der arteriellen f::lpannung, so erregt dies Verdacht auf heimliche Mor­
p~mmzufuhr. Mit einer einmaligen Untersuchung des Kranken begnüge man sich 
Dl~, sondern verlange mehrtägige Beobachtung, zumal wenn es sieb um wichtige 
Dmge handelt, z. B. Begutachtung für eine Lebensversicherung. 

Prognos~. Die Prognose der Krankheit quoad vitam ist ungünstig: fortge­
setzter MorphiUmmißbrauch führt durch allgemeinen Marasmus früher oder später 
zum Tode .. Ein Teil der Kranken wird geisteskrank, ein anderer endet durch Selbst­
mord: Bei a~~t f~eberhaften Krankheiten ist der Morphinismus durch seine herz­
s~hwachende EmWJrkung, besonders wenn der Kranke auch noch Alkoholist ist, 
eme verhängni~volle Komplikation. Bei solchen Vorkommnissen darf man die ge­
wohnte _l\:Iorphmmdosis nicht verringern. 
h" D:e Prognose der Rückfälle nach beendeter Entziehung ist ungünstig. Sie 
zangt emmal ab von dem Fortbestehen der Sucht, resp. des ganzen seelisch-abnormen 
~~andes, sodann von dem Wiederauftreten resp. der Heilbarbeit des ursprUngliehen 

I ens. Das darf aber nicht abhalten, eine Entziehung durchzuführen, denn es 
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ist immer schon viel damit gewonnen, wenn der Kranke selbst nur auf eine größere 
Zahl von Monaten oder Jahren morphiumfrei bleibt. 
. Die Prognose der einzelnen Abst.-Sy~pto~e ist gut. Nur der Kollaps macht 

eme Ausnahme, und den kann man bei Vorstehtiger Entziehung immer verhüten. 
Die Prognose der Abst.-Psychosen hängt z. T. von der Form der Psychose ab und 
muß im Einzelfall nach der psychiatrischen Erfahrung gestellt werden. 
. Die _P~ogn?se der Entziehung ist im allgemeinen auch gut; sie gelingt wohl 
tmmer bei nchtigen Vorkehrungen und erfahrener Leitung. Es sei auch auf den in 
prognostischer !3e~ieh~mg . wi~htigen Pun~t hinge":iesen, daß man die zur Verfügung 
stehende Kurzeit nchtig emteile: den klernsten Teil für die eigentliche Abgewöhnuncr 
den längsten auf die Rekonvalescenz verwende. Je länger die letztere unter sach~ 
kundiger ärztlicher Lei tung zugebracht wird, desto besser die Aussichten auf dauern­
den Erfolg. Näheres hierliber bringen die folgenden Abschnitte. 

Bebamllung. 
Die Uorphiumentziehnng. Die geschilderte seelische Umwand­

lun g des Morphinisten, die ihn gewöhnlich berufsunfähig macht, ihn 
sozial entwertet, allein oder in Verbinrlung mit den körperlichen Ver­
giftungserscheinungen und der schließlich unerträglichen Abhängigkeit 
von den Einspritzungen , zwingt zur Entwöhnung von Morphium. 
Dasselbe kann nicht ohne weiteres fortgelassen werden, weil dann 
Erscheinungen auftreten, die nicht nur körperlich in hohem Grade 
schmerzhaft und peinigend, geistig gewaltig aufregend und verwirrend 
sind, sonelern die sogar leicht das Leben des Kranken unmittelbar 
bedrohen, die sog. Entziehungs- oder Abstinenzerscheinungen. 

Die Abstinenzsymptome. Sie werden keineswegs nur in der 
Entziehungskur beobachtet, sondern kommen auch, allerdings nur in 
ihrer leichteren Form, während der Intoxikationsperiode, in der Mor­
phiumzeit vor. Jede eingespritzte Dosis hat nämlich nur eine Wir­
kun g von bestimmter Dauer, die abhängig ist von ihrer Größe. Be­
ginnt diese Wirkung nachzulassen, oder hört sie, wenn nicht zeitig 
genug eine neue Einspritzung gemacht werden kann, ganz auf, dann 
treten Abstinenzsymptome ein. Diese Thatsache ist an und für sich 
von großer Bedeutung. Einmal hat sie Wert bei Sicherung der Dia­
gnose, dann fordert sie zu großer Aufmerksamkeit heraus während 
der Entziehungskur, damit eine oft verhängnisvolle Verwechslung 
von Intoxikations- und Abstinenzsymptomen vermieden wird. Es 
können nämlich bei der Verminderung der gewohnten Dosis uner­
wartete Erscheinungen auftreten, die der Unkundige ohne weiteres 
für Abstinenzsymptome hält und danach behandelt, die aber de facto 
Vergiftungserscheinungen sind und erst jetzt auftreten, weil die Dosis 
vermindert ist. Diese Erscheinungen der verminderten Dosis haben 
den Charakter der Reizung, und sie blieben bei den größeren Dosen 
aus, weil diese eine lähmende Wirkung äußern. Ein Beispiel mag 
das erläutern: 

Bei der Entziehungskur, die eine sehr anämische Dame bei mir durchmachte, 
kam es zu Erbrechen, anfänglich von Mngeninhalt, dann von Blut. Die aufmerk­
same Beobachtung stellte fest, daß dies Erbrechen kein Abstinenz-, sondern ein Ver­
giftungssymptom war. Ich forcierte also die Entziehung, vollendete sie in wenigen 
Tagen, worauf das Erbrechen aufhörte. Ein Jahr später, während de::;sen die Pat. 
rückfällig geworden war, unterzog sie sich einer Entziehungskur in einer anderen 
Anstalt. Es kam auch dort zum Bluterbrechen. Der Arzt hielt es für ein Ab­
stineozsymptom und suchte es durch wochenlang wiederholte kleinere Dosen Uor­
phium zu bekämpfen, die die Sache nur verschlimmerten. Die Pat. starb infolge 
des Blutbrechens an Entkräftung. Aehnliches habe ich bei Neuralgien beobachtet. 

Handbucb der Tberaple lnn. Krankb. 2, Aufl. Bd, 11. 38 
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D besseren u ebersieht wegen führe ich die k ö r p e: l ich e n 

d 
er 1. c 1

1 
e n Abstinenzsymptome getrennt auf, obwohl s1e natür-

un s e e I s 1 · · t d · f 1 · · . h · sam ,,0 rkommen. Auch uer rs ai au 1mzuwmsen, daß 
hc e:emem · d 1 b · · Ir bei w~eitem nicht alle Abstinenzsymptome Je esma e1 emem ~!·anken, 

1 · e Entziehuncrslmr durchmacht, auftret~n. Im Ge~entell, man 
~~~b~~htet dabei die größten Verschiedenheit.en. Da~ Ist abhängig 

·ner Reihe von Faktoren, deren Beurteilung bei der Stellung 
von ei · h · · t D · a ·· ßt B d t 1 der Entziehungsprognose sehr w;c t1g IS: Ie hro. e e eu .. ung 1at 
die Zeit, während welcher der !Hanke sich :M?rp~uum .zugefu.hrt. hat. 
An zweiter Stelle steht die Dosis, so daß be1spi~lswmse be.I emem 
Kranken, der 10 J a.hre lang täglich 0,1 Morp.~uum gespn~zt. hat, 
schwerere Abstinenzsymptome erwartet werden durfen, als bet em.em 
solchen, der 1 Jahr lang täglich .1.0.-2,9 genomme~ hat. Ferner smcl 
von crroßem Einfluß die Geschwmdigkeit der Entziehu.ng, ferner der 
Umstand, ob es die erste oder eine wiederhol~e Entziehungskur ist, 
von denen es als sicher anzunehme!l ist, daß Jede folgenc~e caeteris 
paribus schwerere Symptome provoziert, ferner der allgememe Kräft~­
und Ernährungszustand, dann der: Zustau.d des Herz~ns, ferner ~Ie 
seelische Verfassung des Kranken m allen Ihren manmgfachen Detarls, 
besonders eine gewisse Disposition ~u psycbisch-hys~eri~ch~r Ex~1.ltation, 
die sehr häufig auch bei Männern siCh findet. Schließlich rst ehe Natur 
jenes ursprünglichen Leidens, gegen welches zuerst M. als wohl­
thäticres Linclerungsmittel gebraucht wurde, von Bedeutung. Alle diese 
Umstände beeinflussen die Entziehungserscheinungen, die im übrigen 
mit dem Voranschreiten der Entziehung. also mit der zun ehmenden 
Verminderung des Morphiums, bez. seiner schließliehen gänzlichen 
Eliminierung sich steigern. Zu Beginn der Entziehung kommen die 
leichten, zum Schluß die schweren Symptome. 

Die leichtesten, immer zuerst auftretenden körperlichen Ab­
stinenzsymptome sind Gähnen und Nießen, beicle treten in häufiger 
Wiederholung, fast möchte man sagen hampfartig auf. Daran schließt 
sich Thränenträufeln, vermehrte Sekretion auf die Nasen- und Bron­
chialschleimhaut Dabei wird die Stimme heiser, raub. Dann er­
weitern sich die Pupillen, am Puls sind die Zeichen beginnender 
Gefäßparese bemerkbar, und leichte Frostschauer ziehen über den 
Rücken. Die Extremitäten werden kühl, der Kopf heiß, ein Verhalten, 
das in kurzen Zeiträumen umspringt. Weiterhin treten auf Par­
ästhesien in den verschiedensten Gebieten, allgemeine Kopfschmerzen, 
Hemicranie, Neuralgien und neuralgiforme Schmerzen, letztere be­
sonders mit Vorliebe in den Waden und um die Kniegelenke. Be­
standen Oedeme der Beine (Herzfehler, Nephritis), so fällt die Grenze 
der Schmerzzone genau mit der Grenze der früheren Oedemzone zu­
sammen. An den Augen tritt Accommodationsparese auf. Dann 
komm~ das Heer der Digestionsstörungen wie Würgen, Erbrechen, 
Appetitman&el, Kollern und Schmerzen im Magen und Unterleibe, 
Schmerzen rm After, Durchfall; es kommt Blasenlwlik und Gallen­
steinkolik, letztere auch zu weilen bei Personen die früher noch nicht 
dar an gelitten haben. Auch Neuralgien im G~biete der Lebernerven 
kommen g~r ?ic.ht selten und täuschen dem Ungeübten einen Anfall 
von Cholehtluasrs vor. Bei Frauen kehren die ausaebliebenen Menses 
unte~ heftig~n Beschwerelen wieder und treten meist sehr profus auf, 
verbrnden steh öfters mit starker sexueller libido · bei den Männern 
häufen sich Pollutionen. Allgemeiner und lokaler' Tremor, Singultus, 
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schwankender und ata~tischer Gang sind noch zu erwähnen. Längst 
verschwu.~dene N eur~lgten ko~men .zurück. Die allgemeine Ernährung 
geht zuruck, das Korpergewicht smkt. Das Gefährlichste aller Ab­
stinenzsymptome ist der Kollaps, die drohende Herzlähmung. Er 
wird nur beobachtet bei der sog. plötzlichen Entziehun()' oder dann 
wenn durch Mißgriff oder Ungeschick während einer lan:~ameren Ent~ 
ziehung c~oc? einmal d!e Dosis zu schnell heruntergeset;t wurde, ohne 
d.aß dabei em Herztomeuro yerabfol[St worden ist. Der Kollaps kündet 
siCh an durch sehr beschleumgten, leicht unterdrückbaren aussetzenden 
Puls, die Gesichtsfarbe des Kranken wird blaß seine' Extremitäten 
werden kühl, bedecl<en sieb ebenso wie die Stirn' und das Gesicht mit 
Schweiß, der Kranke wird auf einmal still, und plötzlich klappt er 
bewußtlos und pulslos zusammen, die Herztöne sind dumpf, kaum 
hörbar. Ein anderer Zustand, bei dem der Kranke auch plötzlich 
zusammenbricht, darf schon der gänzlich verschiedenen Therapie wegen 
nicht für einen Kollaps angesehen werden, was aber auch eigentlich 
nur bei oberflächlicher Beobachtung vorkommt. Wenn nämlich der 
Kranke bei bereits stark verminderter Morphiumdosis zu viel Alkohol 
genossen hat, dann verursacht die Alkoholintoxikation in Verbindung 
mit der Morphiumabstinenz auch ein plötzliches Zusammenklappen 
des Patienten, dabei hat er einen roten Kopf und jagenden Puls, und 
der Zustand, der auf den ersten flüchtigen Blick als Bewußtseins­
trübung oder gar -verlust erscheinen könnte, ist Berauschtheit. 

Von den s e e I i s c h e n Abstinenzsymptomen nenne ich die all­
gemeine sich steigernde Unruhe und An fr e g u n g zuerst; der 
Kranke bleibt nicht liegen, nicht sitzen, er läuft umher, wälzt sieb im 
Bett herum, stöhnt, ächzt, will fortwährend etwas Anderes. Mit dieser 
Unruhe verbindet sich bald eine mehr oder weniger hartnäckige, oft 
weit über die Beendigung der Entziehung hinüber sich ausdehnende 
Schlaflosigkeit. Dann erwähne ich die S u c b t, die sich zunehmend 
steigert und zwar nicht nur nach Morphium, sondern nach allen Er­
satzmitteln des Morphiums, also nach den Opiaten, besonders aber nach 
Alkohol. Es spottet aller Beschreibung, was die Kranken darin zu­
weilen leisten, und es bedarf bester Vorkehrungen und größter 
Strenge, um nicht einen verhängnisvollen Abusus spirituosorum ein­
reißen zu lasseiL Rat und Ermahnung des Arztes werden rücksichts­
los in den Wind geschlagen und damit beginnt sich jener unheim­
liche Seelenzustand zu äußern, für den die Bezeichnung Demoralisation 
noch viel zu gelinde ist. Auf allen möglichen und unmöglichen, er­
laubten und unerlaubten Wegen sucht sich der Kranke Morphium zu 
verschaffen, wobei er an Bier, Wein, Cognak, Champagner keineswegs 
als Verächter vorübergeht. Bestechung, Einschmuggelung, Lüge, Be­
trug und Diebstahl, alles wird versucht. Wenn das alles vereitelt 
wird, wird das andere Register gezogen: Schimpferei, Verleumdung 
und Drohung. Da heißt es, die Entziehung sei gegen die Verabredung 
zu schnell vorgenommen worden, die Behandlung sei rücksichtslos, 
die Pflege unaufmerksam und mangelhaft, das brauche man sich nicht 
gefallen zu lassen. Der Kranke verlangt seine sofortige Entlassung 
und beweist mit großer Beredsamkeit, daß der Arzt kein Recht habe 
zur Freiheitsberaubung, er droht mit dem Staatsanwalt; auch mit 
Selbstmord wird gedroht, der bei mangelhafter Ueberwachung auch 
schon ausgeführt worden ist. Jeder innere Halt ist dem Kranken 
abhanden gekommen, kein Zureden, kein Trost, kein Hinweis auf 

38* 
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baldirre Besserung verfängt bei ihn~; er .will nichts hören, nichts sehe?, 
· 1 tb · en wi'll nicht folrren sich mcht zusammennehmen, er Wlll 

DlC l S WISS , b ' • • l · · b · 
nur Morphium. Dieses yeria.ngen w~rd n.~c 1t tmm~I esti~_D.m~ und 
ff scresprocben es wird vielmehr m drange.ndstei und stm1mscher 
~v~fs:uAbhülfe ein~r vorbandenen oder üb~rtnebe~en oder gar gänz­
lich fingierten Beschwerd~ gefordm:t, dabei .a~~~· Jede th~rapeuti~cl~e 
Empfehlung von vornh~re1~ als unwirksam ~1lda1 t UlH~ nu~. ":~derw1~hg 
angenommen, bis schheßhch dem Arzte mchts an~ei es ub11& bl~Ib.t, 
als das Mittel zu g~ben, auf ~lessen Erl~ngung . ehe gan~e h.op10che 
gerichtet ist. MorphiUm. In d~esem s~~chum .. veilassen VIele Iu~nke 
die Kur, wenn ihr Wunsch mcht erfullt wu d. In, seltene.n Fallen 
findet man ein mehr melancholisches Gebahren, der h.ranke Sitzt ruhicr 
in einer Ecke oder liegt still und apathisch zu .Bett . und läßt alle~ 
schweigend über sich ergehen. ~ie Sucht-~xaltatwn mmmt sowo!Il bei 
Frauen wie bei Männern häufig emen hystenschen Charakter an, Sie be­
ginnt dann mit allerlei wunderlich e1:. Ueb~rtreibun gen. kraml?fhaften 
Attaquen Gefühlsstöruncren (Hyperasthesre und Hyperalgesie) und 
Bizarreri~n und kann scl~ießlich in Starrkrampf oder ein en hystero­
€pileptischen Anfall übergehen. Ein.mal s~ h ich bei ~in er anämi sc.hen 
Frau, die überhaupt wenig aß und vwl Wem trank, ehe am E nd e emer 
an und für sich leichten Entziehun g jede Nahrung mehrere Tage lang 
verweigerte, aber desto mehr Portwein zn sich nahm , ein dreitägiges 
ballucinatorisches Delirium, an das sich eine Parapl egie beider Beine 
anschloß mit Anästhesie und Analgesie bis zur Nabe lhöhe, in takter 
Blase, mit Erlöseben der Patellarreflexe, mit paradoxer Mu skelkon­
traktion, also eine hysterische Lähmun g, die Monate lang andauerte. 
D e 1 i r i e n, die entweder mit ruhigem od er erregtem Allgemeinver­
halten verbunden sind, sind meist vorübergehender Natur. Zuweilen 
treten sie mit Gesichtshallucinationen (besonders in der Dämm erung) auf, 
erregen bei mir aber dann immer den Verdacht, nicht rein vom Mor­
phium abzuhängen, sondern auch alkoholischen Ursprun gs zu sein . Eine 
Form schwerster Delirien, das Delirium tremens der Morphinisten 
oder das Delir. maniacale, wird nur bei pl ötzlicher En tziehun g oder 
pl?tzli.cb stark verminderter Morphium gabe beobachtet. Es geht einher 
nut Zittern, Sprachstörung, Doppelsehen, reichlichen Hallucinationen 
~lle: Sinnesorgane, An gst und oft so hefti ger Tobsucht, daß der Kranke 
Isohe~t. werden muß. Seine Dauer variiert von einigen Stunden bis 
zu e1mgen Tagen. Bei allen Delirien kann Albuminurie auftreten. 
Kompliziert sich dieses Delirium der plötzlichen Entziehun g mit dem 
l{ollapf:, dann gerät der Kranke in die höchste Leben so·efahr und ist 
unrettbar verloren, wenn nicht ohn e Zöcrern in ausre i ~hender ·weise 
Morphium eingespritzt wird. Beherrscht t> der Arzt die Situation dann 
is_t die Gefahr nicht allzu groß, während unter anderen, dem' Arzte 
mcht aufge.klärten Un~ständen, z. B. wenn ein Morphinist plötzlich 
verhaftet Wird und kem Morphium erhält, die Sache sehr bedenklich 
werden kann. 

Auch. P s! c h o.~ e n kommen als Abstinenzsymptome vor. Ich 
untersch~Ide. eme kurzere, bald vorübergehende und eine chronische 
Form,, die siCh oft Monate lang hinzieht. Die erstere ist die häufigere 
u~.d ISt forensisch außerordentlich wichtig. Sie entsteht seltener 
wahrend und infolge einer Entziehuncrskur bei der wie ich fast be­
haupten möchte, die Delirien ihre Re~plac;~nts sind,' sondern während 
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der Morphiumperiode, und zwar durch den fortwährenden Wechsel 
von Intoxikation und Abstinenz, wobei der letzteren die vornehm­
liebste Bedeu~ung_ zul~om_m t. Sie ~ei etwas genauer geschildert. Zu 
der. Sucht, ehe s~ch J~ Immer .. bet _nachlassender Morphiumwirkung 
steigert, gesellt siC? eme Art angsthcher Unruhe,· wenn, wie das ge­
wöhnlich der Fall 1st, der ganze Morphiummißbrauch sich im Dunkel 
des Geheimnisses vollzieht, unter Beihilfe von unerlaubten Mitteln 
jeglicher A:rt. Die -~ngst. um die Möglichkeit fernerer Beschaffung 
von l\1orpluum verstarkt Sich durch das quälende Bewußtsein der un­
rechten That. Kommen nun äußere Verhältnisse dazu, die es un­
möglich machen, daß die Injektionen zur gewohnten und notwendigen 
Zeit ausgeführt werden, daß sie aus zeitweiligem Mangel an Mor­
phium in un genügender Stärl{e ausgeführt werden, dann steicrern sich 
die erwähnten psychischen Erregungszustände erheblich. b Dieser 
Steigerun g lmnn ein psychopathischer Charalüer aufgeprägt sein; sie 
kann eine echte P sychose vorstellen, deren G runclton die Angst ist, 
neben welcher sich krankhaft gesteigerte Triebe entwickeln, die sich 
nicht nur völlig rü cksichtslos, sondern auch in ungesetzlicher Weise 
äu ßern. Daß di ese Triebe vorzugsweise auf die Beschaffung von 
Morphium gerichtet sind, ändert an ihrer psyr.hologischen Auffassung 
nichts. P erso nen in diesem Zustande sind unzurechnungsfähig. In 
diesem Zustande werden die meisten Fälschun gen und Diebstähle be­
gangen, deren letzter Zweck niemals die Bereicherung, sondern nur 
die Beschaffung von Morphium ist. Gelingt es nicht, dieses Ziel zu 
erreichen, so kann ein Selbstmord das dramatische Ende herbeiführen. 
Derselbe ist in diesem Falle immer von einem Unzurechnungsfähigen, 
von einem Geisteskranken began gen, eine Thatsache, deren Kenntnis 
der Kirche und der Lebensversicherung gegenüber von größtem 
vVerte sein kann. - Die zweite Form der Abstinenzpsychose, die 
länger dauert , entwickelt sich gewöhnlich gegen Ende der Ent­
zi ehun gslwr, oft sogar nach gänzlicher Vollendung derselben. Die 
Entwicklung ist eine durchaus allmähliche. Meist geht eine inten­
sive Schlaflosigkeit vorher. Das Wesen der P sychose wird am besten 
mit dem Namen des hallucinatorischen Verfolgungswahnes bezeich­
net. Die Hallucinationen könn en sowohl Gesiebt, wie Gehör, auch 
beide zugleich betreffen; seltener sind solche des Geschmackes und 
Geruches. Gefühlstäuschungen habe ich nie beobachtet. Die Krank­
heit geht meist in Genesung über; ihre Dauer kann sich über .Mo­
nate hinziehen. Sie kommt im ganzen selten vor bei reinen Mor­
phinisten, die Alkoholmorphinisten stellen ein größeres Kontingent. -
Einmal beobachtete ich bei einem Alkoholisten und Opiumesser nach 
der Entziehung eine hallucinatorische Verwirrtheit, die erst nach 
6 Monaten in Heilun g überging. - Auch die hysterische Psychose 
kommt in unmittelbarem Anschluß an dte Entziehung vor, meist aller­
dings als Fortsetzung der schon während der Kur aufgetretenen 
hysterischen Exaltationszustände. - Von größter Bedeutung ist die 
Differentialdiagnose der Morphium-Abstinenzpsychose gegen die Cocain­
Intoxikationspsychose bei Morphinisten, die entweder Coca'in neben 
dem Morphium genommen haben oder mit Cocain behandelt worden 
sind. Bei der Beschreibung der Cocainsucht komme ich darauf ein­
gehend zurück. Mit der Aufzählung aller dieser z. T. höchst unan­
genehmen und schmerzhaften Abst.-S. soll nicht gesagt sein, daß 
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d' lb bei jeder Entziehungskur vorkommen. I_m Gegenteil, bei 
d~~-se aufn chemische Grundsätz~ basierte~, s~chkunchg und umsichtig 

1 't ten l{ur treten o-ewöhnhch nur dw lmchtesten Abst.-S. auf. 
ge e1 e b t• t 

Die physiologische ErkHtrung der A.bs menzsyi_Up ome hat 
zunächst mit der Timtsache zu re~lmen, daß dem Organ.Ismus durch 
d' Verminderuncr resp. den gänzlichen Abzul? des M. em gewohntes 
~=izmittel entzog~n wird, und die A~nahme I?t durchaus berechtigt, 
daß der Organismus in gewisser Weise auf cllesen "Au_sfall des_ ge­
wohnten Reizes" reagiert. Es setz~ das voraus, daß zwischen d1esen 
Reaktionserscheinungen der Abstmenz. und den Symptomen der 
Intoxikation ein direkter symptomatologischer Gegensatz best~ht, daß 
also die Funktionsstörungen eines Organes den unter ~lem_ Emflusse 
der Intoxikation angenommenen Charakter unter der Ernwirkung der 
Entziehung in das Gegenteil u1~1kehren .. Wenn dor~ Hemmung_ be­
stand, muß hier Ueberthätigkelt erscheme11. Das I?t b1s zu e111em 
gewissen Grade allgemein zutreffend, aber vorzugsweise _dort, wo es 
sich um lokale Einwirkung des M. handelt. (Magen, s1~he unten.) 
Ferner habe ich vor dem großen Fehler zu warnen, ehe Abst.-Er­
scheinungen als Morphiumerscheinu_ngen auf~ufassen. Dieser ~nsicht 
begegnet man immer noch zt~wmlen, me1_st verbunden nnt dem 
therapeutischen Bestreben, al~ Mittel gegen c~Ie Abst.-Sympto~ne solcl~e 
anzuwenden, die gegen M. wirken, also Antidota des Morpluums, Wie 
z. B. Atropin. Neben der Symptomatologie der Abst.-Symptome sollte 
eine genauere Ueberlegung schon vor diesem Irrtume bewahren. 
Was geschieht denn in der Morphiumentziehung ? Es wird dasselbe 
M. eingespritzt, das vorher in der Intoxikationsperiode eingespritzt 
wurde, nur in zunehmend geringerer Dosis und zeitlich seltener. Und 
dieses Gift mit seinen konstanten Intoxikationserscheinun gen soll nun 
auf einmal höchst bedrohliche, ja geradezu lebensgefährliche körper­
liche und seelische Erscheinungen hervorrufen, die den Intoxikations­
symptomen gegenteilig sind, nur weil es in kleineren Gaben und 
seltener gegeben wird? Das ist doch von vornherein unmöglich. 

Ueber die Natur der Abst.-Erscheinnngen war man bis zum 
Jahre 1883 im Unklaren. Da brachte lVIARME Aufklärung durch seine 
Hypothese: "Bei chronischer Morphiumvergiftung wird das Alkaloid 
im Organismus z. T. zu Oxydimorphin oxydiert und die Abst.-Symptome 
der Morphiumentziehung sind die Folgen einer Oxydimorphinver­
giftung." MARME hatte Hunden einige Zeit hindurch größ ere, aber 
nicht tödliche Dosen eines Morphiumsalzes subkutan injiziert und 
dann die Organe des kleinen Kreislaufes der getöteten Tiere unter­
sucht. er fand in den Lungen und auch in der Leber Oxydimorphin 
und konnte es isolieren. Injizierte er dieses Oxydimorphin in Form 
des besser löslichen Hydrochlorids in bestimmter Dosis allmählich 
Hunden, dann traten regelmäßig Vergiftungssymptome auf, wie Würgen, 
Erbrechen, h?rbare, offenbar schmerzhafte Peristaltik mit nachfolgenden 
oftmals blutigen Darmentleerungen, starke Pulsbeschleunio·un o- ohne 
Vagusl~_hmun~, Sinken des Blutdrucks und Erweiterung der perlpheren 
Blutge!aße, Smke~ der Körpertemperatur und kollapsartige Schwäche. 
Al!e diese E~·schemungen, die ja mit den Abst.-Symptomen die aller­
großte Aebnhcbkeit haben verschwanden sofort wenn er den Hunden 
mi~tl~re Dosen eines Mbrphiumsalzes injizierte. Also genau das 
g!e1cne Verhalten wie bei den Abst.-Symptomen der Morpbiument­
Ziehung. Durch die bei Morphinisten länger fortgesetzten Morphium-
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ein~pritzun~en bil~let sich im Or~anismus Oxydimorphin, das seine 
to_x1sche Wuku~g Jedesmal z_u en~w1ckeln beginnt, wenn die Morphium­
wirkung !lachlaßt. Da~ tn~t em sowohl während der Morphium­
zufuhrpenode, wenn (lie emzelne Einspritzung in ihrer Wirkuncr 
nachläßt, als auch während der Entziehungskur. Durch eine erneut~ 
Morph~ume!nspritzun_g wird. die Oxydimo~phinwirkung zurückgedrängt. 
Morpluun~ 1st also em ~-nt1dot des Oxydnnorphins. Daraus folgt, daß 
therapeutisch zur Bekampfung der Abst.- Symptome neben dem 
Morphium nur solche Substanzen in Frage kommen können die ebenso 
wirken wie Morphium, aber niemals seine Antidote. ' 

Eine weitere, für die Therapie außerordentlich bedeutungsvoll 
gewordene Hypothese über die Natur der Abst.-S., stammt von 
HITZIG. Er hat eine Gruppe der Abst.-Symptome "durch die Analogie 
des hyperaciden Magenkatarrhs" zu erklären versucht, nämlich die 
Unruhe in den Gliedern und im Rumpf nebst der Empfindung von 
Wärme und Brennen im RückeiL Dieser Vergleich der Symptome 
in Verbindung mit der Thatsache, daß ein Teil des subkutan einge­
sprit;r.ten Morphiums in den Magen ausgeschieden wird, brachten ihn 
zu der U eberlegung, daß die kontinuierliche Passage so großer Mengen 
Morphiums durch die Sekretionsorgane des Magens, wie sie ein 
Morphinist eliminieren muß, ebensowenig für die Sekretion selbst 
gleichgiltig sein kann, wie die mehr oder minder plötzliche Sistierung 
dieses Vorganges. Vielleicht, schloß er weiter, tritt mit der Sistierung 
der Morphiumzufuhr eine plötzliche erhebliche Veränderung des bis 
dahin chronisch veränderten Magenchemismus, aber nach entgegen­
gesetzter Richtung ein, er vermutete eine Ueberflutung des Magens 
mit Salzsäure, eine salzsauere Hyperacidität Seine Untersuchungen 
haben diese Vermutung bestätigt, und eine darauf gegründete Be­
handlung - Ausheberung des Magens und Ausspülung mit einer 
Lösung von Karlsbader Salz -hat nicht nur die gastrischen, sonelern 
fast alle Abst.-Symptome zurückgehalten. Sein Erklärungsversuch 
wendet sich also an die Magennerven, von denen er annimmt, daß 
sie durch das in den Magen ausgeschiedene Morphium narkotisiert 
werden "wie vermutlich kein anderer Nerv des Körpers". "Es ist 
deshalb an sich begreiflich, daß das Aufhören dieser regelmäßigen 
Narkose Abstinenzerscheinungen gerade von seiten der Magennerven 
aus hervorbringt, und man kann auch weiter annehmen, daß eine 
Reihe von anderen nervösen Erscheinungen durch die in den Vagus­
bahnen verlaufenden Erregungen irracliiert werden können." Weiter 
scheint ihm die Annahme zulässig oder doch der Prüfung wert, daß 
der Magen sich während und unmittelbar nach Beendigung der En~­
ziehnngskur in einem derartigen Zustande veränderter Erregbarkeit 
befindet, daß schon normale Reize, in diesem Falle also der des nor­
mal salzsauren Magensaftes als ein krankhafter empfunden wird,. und 
das um so mehr, als der Magen bei länger dauernder. Morpluum­
zufuhr, die ja Anacidität verursacht, der Einwirkung emes normal 
salzsauren Magensaftes entwöhnt ist. Diese Hypothese ist durchaus 
zutreffend; sie wird durch die Erfolge der Therapie im wesentlichen 
bestätigt und gestützt. 

Eine Erklärung von HITZIG muß ich hier als irrig zuriich.-weisen, nämlich die, 
daß "der sogen. Morphiumhunger zu einem großen. Teil ein auf die künstliche 
Anacidiiät zurückzuführendes gastrisches Symptom 1st." Ganz abgesehen davon, 
daß der l\iorphiumhungcr, der ja nur einen geringen Grad der Morphiumsucht dar-
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. h. h Symptom ist ist es doch eine Thatsacbe, daß derselbe 
~tellt, em ps y c I~ c 't: s wenn die Mor~hiumwirkung nachläßt, also in der Abstinenz, 
Immer nur. dann, n~lt tri ~o nach HITziG's eigenen Unt~rsucbungen und Angaben 
nlso zu . ~n.~r .ze\; orliegt tu1d sich am intensivsten am Ende emer Ent-
Hyperaclditat 1m .u ngen v • d i\'~ . 

k t · t also dann wenn eine "Ueberflutnng es LJ.agens m1t Salz-
iehungs ur s e1ger , ' . d 1 f 

z- " ttfind t Ist er aber ein gastnsches Sympt.om ' ann c ar er wohl 
~a~re . s~ b e .d Heißhun<rer der nervösen Dyspeptiker gestellt werden, und 
atiOlogJsC .ne en . endaß er sicherlich durch einen plötzlichen Erguß von Säure auf 
von dem wtssen mr, ' . 
die .Ma<renschleimhaut ausgelöst Wird. . 

P;·inzipien ({er Entziehun~.. Von großer prak~Isch~r Bedeutung 
· t l'e FI·aae ob aewisse kompllZlerencle Erkrankungen ehe Vollendung 
IS ( I b ' t'> l ! ·b . t I l einer Entz.-Kur unmöglich machen oc e: gerac ~zu ve1 I.e en. c 1 ~nuß 
d' Fracre die überaus häufig an nnch gencht.et '~' H~l, vernemen 
u~eJe kannb hinzufügen, daß ich bis jetzt erst em emz1ges 1\'~al. die 
Durchführung einer Entz.-Kur aufgegeben habe; es war. da~ bei emem 
Falle von hocharadiaer Arteriosklerose, wo unter vorsichtigster und 
lano-samster Entwöh~ung bei Dosen von 1 bis Jl /·2 Centigramm die 
bedbenklichsten Zustände durch Ve:langs<ll!lung un~l ~uss~tzen der 
Herzthätigkeit eintraten und alle ?tnnulantwn und ~.?mca d~e Gefahr 
nicht beseitiaten. Ich habe Entziehungen durchgetuhrt bCI Herzer­
weiterung u~cl Klappenfehlern mit~ und oh.ne Kompensat!ons?törnn~~n, 
bei Pyelonephritis, BniGHT'scher I\..rankheJt, Phosphatune 1mt Cystlt1s, 
paroxysmaler Hämoglobinurie, bei Rücl~e~1~~ark- ~nd N e~·venkrank­
heiten aller Art auch während der GraviChtat. Bm derartigen Kom­
plikationen kau~ man natürlich nicht nach irgend eine Methode oder 
Schablone vorgehen, sondern die Behandlung muß bei voller Be­
herrschung der Situation dem jeweiligen Zustande aufs genaueste 
angepaßt werden. dabei kann jede Stunde eine Veränderung des Kur­
planes bringen. 

Fieberhafte Erkrankungen machen von dieser allgemeinen Regel 
eine Ausnahme. Während einer Pleuritis oder Pneumonie z. B. darf 
die gewohnte Morphiumdosis nicht verringert werden, und sollte einmal 
während einer Entziehungskur der Patient an Pneumonie erkranken, 
so dürfte in der begonnenen Entwöhnung nicht vorangeschritten, bei 
Herzschwäche müßte sogar die Dosis wieder erhöht werden. Da­
gegen bildet Fieber infolge von Abscessen oder phlegmonösen In­
filtrationen, die durch verunreinigte Injektionen entstehen, keinen 
Grund, die Entziehungskur zu unterlassen oder zu unterbrechen. 
Selbstverständlich ist bei derartigen Vorkommnissen der Eiter so 
schnell wie möglich durch große Einschnitte zu entleeren. 
. Y on ganz anderer, wenn auch nicht minder praktis.cher Bedeutung 
Ist die andere Frage, ob allen Morphiumkranken das :Morphium ent­
zogen . werden kann, cl. h. ob sie längere Zeit oder dauernd ohne 
Morpluum oder ohne ein Ersatzmittel arbeitsfällirr zu existieren ver­
~ögen. Wä~1rend sich die erstere Frage auf dfe Technik der Ent­
Ziehung bezieht, faßt die zweite das Befinden des Patienten nach 
v?llendeter Entziehung ins Auge. Zweifellos giebt es Morphiumkranke, 
d1~ o~ne Morph.ium nicht mehr zu existieren vermögen: 1) Kranke 
~rnt eme~ unhmlbaren oder sehr häufig recidivierenden Schmerzleielen 
tN eurom m Amputationsstümpfen, chronischeN euralgien, Myelitis etc.). 
2) ~ranl{e, bei denen die Ersatzmittel des abgewöhnten Morphium 
schl.II?mere Folgen haben als Morphium selbst, z. B. Alkohol (Tremor, 
Dehnum, Demenz), Tabak (Herzneurosen, Tremor, Amblyopie), Coca:in 
(Psychose). 3) Kranke, die so lange Jahre (20 und darüber) an 
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Morphium gewöhnt sind, daß es zu einem wirklich unentbehrlichen 
Tonicum, besonders für das Herz, geworden ist. 

Von weiterer praktischer Bedeutung ist die richticre Einteiluna der 
zm: Verfügung stehen~en _Zeit .. Hier gilt. als Hauptregel, den Idei~sten 
Teil derselben auf ehe eigentliche Entziehung, den größten auf die 
Rekon valescenz zu verwenden. Wird in irriger A uffassun er der Schwere 
der Abst.-Symptome die ganze Zeit für die Entziehun~ aenommen 
also eine sog. allmähliche Entwöhnung durchgeführt und der Krank~ 
entlassen, wenn er. wenige Tage zuvor die letzte Injektion erhalten 
hat, so erfolgt unmittelbar danach der Rückfall. Bei Komplikationen 
wo allein die allmähliche Entwöhnung angewendet werden kann: 
müssen unter allen Umständen längere Zeiträume für die Rekon­
valescenz, d. h. für die Zeit nach vollendeter Entziehung zur Ver­
fügung stellen. 

~lethoden der Entziehung. a) AllmiHlliclle Abgewöhnung, die. 
älteste Methode. Ihr \Vesen ist durch den Namen deutlich bezeichnet 
Die zuzuführende Dosis wird immer nur um einen geringen Teil ver­
mindert, dessen Größe sich nach den Abst.-Erscheinungen richtet. 

b) Plötzliche Entziehung (LEVINSTEIN). Ihr Wesen besteht 
darin, daß dem Kranken kein Morphium mehr verabfolgt, ihm das­
selbe also mit einem Schlage, plötzlich entzogen wird. Durch dieses 
Vorgehen treten die Abstinenz-Symptome in ihren gefährlichsten 
Formen und in stärkster Ausbildung auf. Diese , Methode erfordert 
also besondere äußere Vorl\ehrungen zu ihrer Durchführung. 

Sie ist nicht nur an ein Krankenhaus gebunden, sondern sogar nur an ein 
solches, welches die sichere Uebenvachung eines Tobsüchtigen garantieren kann. 
Der Kranke, bei dem infolge des plötzlichen l\fophiumabzuges das Delirium maniacale 
oder tremens ausbricht, muß genügend isoliert und bewahrt werden können, damit 
er vor sich selbst und andere vor ihm geschlitzt bleiben. Dazu sind Sicherheits­
maßregeln in Bezug auf die Räumlichkeiten und Vorkehrungen in Bezug auf das 
Personal erforderlich, deren Einrichtung ebenso technisch-schwierig wie kostspielig 
ist.. Ganz besonders werden an das Personal die höchsten Anforderungen gestellt, 
sowohl in körperlicher wie in moralischer (Bestechungsversuche) Art. Eine fort­
laufende Kontrolle ist tags und nachts erforderlich , das Personal muß oft abgelöst 
und durch fri sches ersetzt werden. Die lebensgefährlichen Symptome (Kollaps) 
erheischen ununterbrochenen Dienst der Aerzte. Die Garantie, daß kein :Morphium 
eingeschleppt werden kann , muß eine absolut sichere sein. Der menschliche Organis­
mus macht bei dieser .Met.hode einen Sturm von großer Gewalt, eine TI"ahrhafte 
Revolution durch, aber wenn auch alle Erscheinungen bis aufs äußerste gesteigert 
sind, wenn die Lebensgefahr dabei oft nur mit knapper Not überwunden wird, das 
alles dauert doch nur verhältnismäßig wenige Tage, und dann tritt Ruhe ein. 

Die Methode hat ihre Vorteile und Nachteile. Unter den ersteren 
zähle ich auf: 1) die Sicherheit des Gelingens; 2) die Schnelligkeit 
der Kur; 3) Verlängerung der Rekonvalescenz; unter den !etzteren: 
1) die Unmöglichkeit, die Kur überall durchzuführen; 2) fhe herauf­
beschworene Lebensgefahr; die nur durch die gewissenhafteste Pflicht­
erfüllung und kluge Umsicht des Arztes überwunden werden kann; 
3) die höchste Steigerung aller Abst.-Symptome. 

c) Schnelle Entziehung (ERLENMEYER). Steht in der Mitte der 
beiden erstgenannten. Sie entzieht dem Kranken das Morphium 
möglichst schnell, aber durchaus nicht plötzlich und vor allem ohne 
die geringste Lebensgefahr herbeizuführen. Ihre Dauer schwankt 
zwischen 4 und 10 Tagen und richtet sich nach den oben bereits an­
gegebenen prognostisch wichtigen Verhältnissen der Zeit, der Dosis 
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hl Kleine Dosen von 0,3-0,5 werden im Durch-
und der Kurenza · "ß . 1 0-1 5 und darüber in 8-10 h ·u · 3-6 Tagen; gro e1 e von , · . .. 
sc m m t Dabei treten niemals Kollaps, memals uberhaupt 
Tacren en zogen. . . d R · . t ' · 

~ b 1 kl' he Störuneren der C1rkulatwn un espua IO!l, memals 
nDml .. ec enel·niC Allei·dina~ l\önnen die übrigen Abst.-Sympt. emen hohen 

e 1num · c · 1 1 · · · t · · ' t d Grad der Ausbildung erre1chen, aber auc 1 uer 1s nnm.er nu em 
kt. 1 .. ßerst ."1·chtiaen Umstande zu rechnen, daß ehe ganze Er-

pra ISC 1 au " c ·· b · t B · schütterung in verhältnismäßig weD:igen Tagen vorn er . 1s . . e1 der 
verbreiteten Anwendung dieser meme~ Metl~ode sehe 1ch mwh ver-

1 ßt auf die Art derselben etwas naher emzn~ehen: 
an a E~ne wichtirre Maßregel zu Beginn der Kur 1st. die, den Kranken 
. d I Morphil~mrrleichgewicht" zu stellen. vVas ICh dan:nter . ver­
~~eh!.\~ird aus folgender kurzen Eröi:ten~ng her:'or.gehe~. ~Ie mm?ten 
Morphinisten wissen nicht genau, wie vwl Mo1 p~uum mnei hal? emer 
gewissen Zeit sie sich zuführen. Selbst wm~n c~~~. l~onz entra~wn der 
gebrauchten Lösung feststeht, wech~elt die u.1.JIZierte Dos1s fort­
während, weil berufliche, gesellschaftl~che un~ VIele. andere Anf~rde­
runrren und Rücksichten eine beständige Unsicherheit des Morplnum­
verbranches in Bezug auf Dosis und Zeit bedingen. ~-I eute wird bei 
großer Arbeit oft gespritzt, morgen ~m S01:ntage ble~bt. der Kranke 
bis Mittaa im Bett, sieht am Nachnuttag memand bei sich und geht 
bei völlirr~m Ruheleben in der Morphiumdosis um die Hälfte herunter. 
Am dritten Tao·e geht er wieder in die Höhe. Die Verhältnisse des 
Lebens beding~n ·eben eine außerordentliche Verschiedenheit und einen 
beständirren Wechsel aller Umstände. Die An gaben cles Kranken sind 
unsicher~ und nur das Eine darf man als bestimmt annehm en, daß er 
sich mehr Morphium eingespritzt hat, als er zur Erhaltun g seiner 
Leistungsfähigkeit wirklich bedurfte. Ich habe dieses "Mehr" in meinen 
früheren Arbeiten "die Luxusdosis" genannt. Auf der anderen Seite 
fordern die Angaben der Kranken zu vorsichtiger Prüfung und strenger 
Kritik heraus. Viele geben absichtlich die Tagesdosis höher an, als 
sie thatsächlich war, um den Folgen der Entziehung länger wider­
stehen zu können. Ein thörichtes, selbst gefährliches Beginnen! Da 
nun der Kranke in der Anstalt, oder wo immer er seine Entziehung 
durchmachen will , auf jeden Fall frei ist von jeder beruflichen 
Tbätigkeit, von jeder gesellschaftlichen Verpflichtung, von jedem cere­
moniellen Zwang, kurz von aller und jeder Thätigkeit, die irgend 
welche Anforderung an ihn stellt, so kann er bei solchem Ruheleben 
und Nichtsthun natürlich mit einer sehr viel kleineren Morphiumdosis 
au~k.ommen. Diese Dosis herauszufinden, den Kranken einige Tage 
auf Ihr .zu belassen und von ihr aus die Entziehung zu beginnen, 
nenne 1ch, ihn ins "Morphiumgleichgewicht" stellen. Ich operiere 
dabei immer mit einer 2-proz. Lösung und gebe die nächste Dosis erst 
d~nn , wenn . die Wirkung der vorhergehenden nachläßt, also wenn 
leichte Abstmenzerscheinungen auftreten. Dabei komme ich in 2-
3 Tage_n sicher zu dem Ergebnis, daß 1) die gewohnte Morphiumdosis 
erh~bhch .vermindert wird; 2) daß die für den Kranken notwendige 
Dosis - 1111 Gegensatz zur ,,Luxusdosis" früher von mir die Arbeits-
d • h u 
osis genannt - sicher bestimmt ist. 

Weiterhin von großer Wichtigkeit sind die Maßregeln, die von 
dem p sych opathologischen Befinden diktiert werden. Es muß 
zu Ma~nahmen führen, die den behandelnden Arzt vor Täuschungen 
und Hmtergehungen schützen, und die in einer weiteren Periode der 
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Kur den fehlenden .. Willen und di.e geschwächte Selbstbeherrschung 
des Kranken durch außere, mechamsche Umstände zu ersetzen suchen. 
Die Kur muß unter Verhältnissen durchgeführt werden die eine heim­
liche Morphiumzufuhr unmöglich machen. Das wird 'in der Anstalt 
erreicht durch absolute Trennung des Kranken von seinen mitrre­
brachten Effekten und durch Beigabe absolut zuverlässirrer Pflea~r. 
Es macht einen unnötig peinlichen Eindruck, wenn de~ Arzt t>die 
Kleider, Koffer und Kisten des Kranken mit der Miene eines Kriminal­
beamten nach Morphium durchsucht, und führt außerdem in den 
seltensten Fällen zu einem positiven Ergebnis, weil es jedem Kranken 
unter allen Umständen gelingt, Morphium einzuschmuggeln, wenn er 
Morphium einschmuggeln will. Ich lasse dem Kranken alle seine 
Habseligkeiten unbesehen und unberührt und lasse ihn in seinem 
Zimmer sich behaglich einrichten. Ist der Moment gekommen, wo 
die Sache ernst wird, wo ich absolut sicher sein muß, daß er nur von 
mir Morphium erhält, dann führe ich ihn mit überraschender Plötz­
lichkeit in ein Zimmer, welches er bis dahin nie betreten hat, lasse 
ihn dort in meiner Gegenwart sich schnell entkleiden, lasse seine 
abgelegten Kleider sofort in das erste Zimmer zurückschafl'en, unter­
suche seinen nackten Körper - Morphium unter Heftpflaster auf­
geldebt - bekleide ihn mit einem frischen Nachthemde und lege 
ihn zu Bett. Von diesem Moment an bleibt eine Pflegerin beständig 
bei ihm, niemand hat zu ihm Zutritt, er ist für einige Tage völlig 
von allem Verkehr abgeschlossen. Das Zimmer, in dem der Kranke 
zuerst gewohnt hat, und welches seine sämtlichen Effekten und Kleider 
enthält, wird abgeschlossen, der Schlüssel bleibt in meiner Tasche. 
Der Kranke darf unter keinem Vorwande das Bett verlassen. Für 
äußere Bedienung, als Zutragen von Speisen und Getränken, Ent­
leerung der Nachtstühle etc. muß in guter Organisation Sorge getragen 
werden, so daß die Pflegerin nie nötig hat, das Krankenzimmer zu 
verlassen. Die Pflegerin muß natürlich erprobt und zuverlässig sein; 
sie muß oft abgelöst werden. Im Krankenzimmer muß ein leicht und 
gefahrlos zu handhabender Wärmeapparat sich vorfinden, damit leicht 
und schnell ein warmes Getränk bereitet werden kann. Für alle 
Fälle kann man der Pflegerin eine Spritze und eine 2-proz. Morphium­
lösung in die Tasche geben, von der sie jedoch nur bei plötzlichen 
Zuständen von Gefahr Gebrauch machen darf. 

Von Bedeutung ist fernerhin, daß das Krankenzimmer heizbar ist. 
Viele Kranke werden mit abnehmender Morphiumzufuhr sehr empfind­
lich gegen Kälte und empfinden oft eine Zimmertemperatur von 
14 und 15° unangenehm. Man kann ihnen große Erleichterung ver­
schaffen durch ein geheiztes Zimmer, was ich selbst im Hochsommer 
häufig mit größtem Erfolge gethan habe. 

Die Tagesdosis an M. pflege ich in 3, selten. in 4 gleichen Portion~n 
zu bestimmten Zeiten zu verabfolgen und nchte es gerne so em, 
daß die Abenddosis auf die Zeit zwischen 10 und 11 Uhr fällt, damit 
eine günstige Einwirkung auf den Schlaf erzielt wird. Diese Abend­
dosis halte ich am längsten bei. 

Wenn irgend möglich, veranlasse ich den Kranken nach jeder 
Einspritzung zu essen; dann ist er leichter dazu imstande als zu 
anderer Zeit. Ueberhaupt lmnn ich eine reichliche Zufuhr kräftigster 
Speisen von vornherein nicht dringend genug empfehlen. Mit Alkohol 
in j,eder Form rate ich dagegen zur äußersten Vorsicht. Die Kranken 
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. · tens schon an viel zu große Mengen gewöhnt, die unbedingt 
smc J~ meis ·I Inu·· ssen Ich habe immer gefunden, daß diejenigen 
reduziert weJ c en · d "ßt W · l ' . . 1 t · k di'e beleutesten Zungen und en gro en rc erwillen dre v1e nn en, b · 1 1 B l' 

ll . ne Essen bekamen und s1c 1 nac 1 eenc 1gung der 
e:egen a es waii 1 1 Mäß" C ~ . tl' 1 n EIItz1"ehunu viel langsamer erho ten a s Ige. ognak ergen rc 1e o l"b llt ll · ' p - 1 Portwein und anderes schwere Ka 1 er so e !nan { ugerwe1se 

_ulntsc 1' Beal·nn des Kampfes verschießen, sondern sie aufsparen für 
mc 1 zn b • I 'l t · · die letzten schweren Stunden der Kur, wo ~1e c ann I ~re oms1erende 
Wirkung auch wirklich noch zu entwickeln unstande smd. Am besten 
kommt man aber ohne allen Alkol~ol a~1s. . 

Die Vorteile dieser Methode smd folgen~le · . . . 
1) Sicherheit des Gelingens und Verhutun9 heanhcher Zu~uhr 

1 rch die IsolienmeT und Ueberwachung des !Hanken, 2) Gefahr­
~ousigkeit, 3) kurze Dbauer, 4) Verlängerung der Re~wnvalescen_z. 

d) Die Substitntionsme~ho<len. , Von . versclu_edenen _Sm~en .ist 
empfohlen worden, das abzuzwhende Morphmm dm cl_~ ancle1 e, ahnlieh 
wirl;:ende Mittel (Opium, Coca'in, Bromsalze. Codem) zu ersetzen, 
wobei die Verhältnisse der Zeit, also der I~ u~·clauer von unterge­
ordneter Becleutunu sind. Es handelt sich lechglich darum, das Mor­
phium zu vermind~rn und gleichze~tig . sein Substitu~ns zu steigern. 
Dieses Prinzip ist grundfalsch, wml cll_e K.ranken Sich ~n das sub­
stituierte :Mittel uenau so gewöhnen, wie sie an l\1. gewohn t waren, 
weil sie aus eiCT

0
ener Kraft nicht davon loskommen uncl weil seine 

Abgewöhnung Abstinenzerscheinungen hervorbringt. Also eine Ver­
treibung des Teufels durch Beelzebub. 

Natürlich soll mit dieser Verurteilung der Substitutionsmethode 
nicht der Stab gebrochen sein über die gelegentliche Anwendung von 
Opium, Bromsalzen, Coca'in, Chloralhydrat, Antipyrin n. a. gegen ein­
zelne Abstinenzsymptome. Dort können wir die genannten Mittel ge­
legentlich nicht entbehren. Die Gefahr liegt nicht in ihrer einmaligen 
oder gelegentlich wiederholten, sonelern in ihrer m e t h o cl i s c h e n 
Anwendung. Die Angewöhnungsfiihigkeit der Kranken ist eben zu 
enorm groß, so daß man überall da, wo sich die Notwendi gkeit zu 
einer längeren Anwendung bestimmter Medikamentengruppen ergiebt, 
immer einen rechtzeitigen Wechsel eintreten lassen muß. 

e) Die chemische lletho(le. HITZIG hat eine eigene Erklärung 
der Abstinenzsymptome gegeben und darauf eine eigene l\'Iethocle der 
Entziehung resp. Behandlung der Abstinenzsymptome vorgeschlagen 
(Dezember 1892). Er ist ausgegangen erstens von der Thatsache, 
daß M. zum Teil (er nimmt mit ALT an zur I-Iälfte) in den Magen 
ausgeschieden wird und zweitens von einer ihm aufgefallenen Aehn­
licbkeit zwischen einer bestimmten Gruppe von Abstinenzerscheinungen 
und gewissen Erscheinungen bei chronischem Magenkatarrh. Seine 
~ntersucl1ungen haben ergeben , daß während der Morphiumzufuhr 
1m Magen Anacidität entsteht und zwar nach seiner Ansicht dadurch, 
d~ß die Sel<retionsorgane des Magens, die unter normalen Verhält­
mssen Salzsäure absondern, durch das sie passierende M. gewisser­
maßen ~arlwtisiert, also in dieser ihrer Funktion gelähmt werden. 
D~rch clrese Anacidität werden die Magennerven gänzlich von der Ein­
Wirkung der Salzsäure entwöhnt und für dieselbe außerordentlich em­
pfindlich gemacht. Wird nun M. entzogen, dann kommt es im Magen 
so_w.ohl an den Sekretionsorganen wie an den Nerven zum gegen­
terhgen Verhalten: erstere überfluten den Magen mit Salzsäure, und 
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d~ese wi~kt so erreg.end und reizend auf die letzteren, daß sie durch 
die he~t1gsten Ab.stmenzsymptome darauf reagieren. H. proponiert 
nun bei der Entziehung 1) den Magen nach einem Probefrühstück 
regelmäßig auszuhebern, um das in ihn ausgeschiedene M. zu ent­
fernen, 2) ihn im Zustande der Hyperacidität mit Karlsbader Salz­
lö.sung auszuspülel!:, um ihn ~u neutralisieren, also die erregende Ein­
Wirkung der Salzsaure auf ehe Magennerven zu mildern. Einen Fall 
hat er nach diesem Vorschlage behandelt und konnte zu seiner ei...,enen 
V eberraschun~ dabei fest~ teilen, daß nicht nur die gastrischen, so~dern 
fa?t alle Abstmenzerschemung~n "überhaupt, ?O gut wie ganz" aus­
blieben. Da der Kranke bet früheren Entztehuncren sehr gelitten 
hatte, trat der Unterschied zu gunsten der H.'sche~ Methode um so 
deutlicher hervor. H. macht noch den Vorschlag, in der Zeit der 
Morphiumzufuhr Salzsäure nehmen zu lassen, um die Macrennerven 
nicht von der Salzsäure zu entwöhnen. Wenn man beachtet daß bei 
dieser Methode fast alle Abstinenzsymptome ausbleiben, so' muß ihr 
rückhaltlos das Zugeständnis gemacht werden, daß sie einen großen 
Fortschritt in der Morphiumentziehung darstellt. Nur ein Uebelstand 
haftet ihr an, die Ausheberung des Magens, die bei den ohnehin meist 
stark nervösen Morphinisten auf großen vViderstand stößt. 

Ich habe das liiTziG'sche Verfahren modifiziert und den Versuch 
gemacht, am Schlusse der Entziehungskur den hyperaciden lVIagen­
inhalt, ohne ihn durch Ausheberung zu entfernen, in loco zu neu­
tralisieren. Anfan gs habe ich N atr. bicarbon. in ·wasser gelöst ge­
geben, damit aber keine Erfolge erzielt. Dann habe ich das stärkste 
alkalische Natronwasser, das wir in Deutschland haben, das Fachinger, 
versucht, und habe damit geradezu überraschende Resultate erhalten. 
Ich lasse dasselbe jetzt glasweise in der Menge von mehreren Litern 
täglich trinke11. Nicht nur die gastrischen, sondern fast alle Ab-­
stinenzsymptome bleiben dabei aus. Nicht ganz fallen aus leichte 
Gefäßparese, Mydriasis, Ziehen bezw. Unruhe in den Beinen und 
Schlaflosigkeit, aber auch diese w.aren leichter und kürzer als sonst. 
Auffällig ist die Verstopfung. Jede andere Entziehungskur macht 
Diarrhöe, und da Fachinger Wasser in großen Mengen auch leicht 
dünnen Stuhl verursacht, hatte ich stärkere Diarrhöe erwartet. Das 
Gegenteil tritt ein. Beim Aussetzen des Fachinger kommt Diarrhöe. 

Durch das natronhaltige Mineralwasser wird außer der Neu­
tralisierung des Mageninhaltes noch das erreicht, daß aus dem als 
salzsaures Salz in clen Magen ausgeschiedenen Morphium die unlösliche 
Base abgespalten, dieses in den Magen ausgeschiedene Morphiu~n also u~­
schädlich gemacht und außerdem an der Uebersetzung m Oxydt­
morphin verhindert wird. .Weiterhin ist die. Menge d~s zugefi~hrten , 
Fach in crer Wassers durch dte dadurch provozterte gestetgerte Dmrese 
von un~weifelhaft günstiger Bedeutung. Fast möchte ich den Satz 
aufstellen, daß die Menge des Fachinger Wassers in proportiona_lem 
Verhältnis stehe zur Leichtigkeit der Entziehung, resp. der Genng-
fügigkeit der Abstinenzsymptome. .. . 

Noch einem andern Gedanken mochte ICh Ausdruck geben. Ist 
die MARME'sche Hypothese richtig, daß die Abstinenzsymptome auf 
Oxydimorphinwirkung be~uhen, dann mü~te ~iejenige Behand.lung d~e 
beste sein die es ermöglichte entweder dte Btldung des Oxydtmorphm 
zu verhüt~n oder das Morphium über 0. hinaus weiter zu oxydieren. 
Ob nach dieser Richtung hin durch Kalihypermanganat und andere 
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starke Oxydationsstoffe etwas zu erreichen s~in wird , muß c~ie zu, 
l ft e aeben er·aene schüchterne Versuche mrt subkutaner InJektion 
{U n r o ' o . d · d · 1 t · 1 · · 1 h K l'bypermanganat smd durch re rre { e m o.co vo1 src 1 ge ende 
~oe~uk~i~n desselben gescheitert, aber .ich kan~ mr~h der V. orst~llung 
nicht ganz entschlagen, daß das Fachmger VV asser auch m d1esern 
Sinne wirksam ist. . . . .. 

Diese chemischen Gesichtspunkte smd von der ~ller g~oßten 
Wichtiakeit denn nach meiner festen Ueberzeugung Wird d~e ra­
tionell: Mo~phiumentziehung in der Zu~unft nu~· nach chemrschen 
Grundsätzen geleitet werden. Aller ?trei~ um ~Ie .Iao gs~mere o~ler 
schnellere Abgewöhnung von Morplu~m .. 1st n.m er~ Verlegenheits­
spiel, aufgeführt, um unsere U~ken~tms ubm: ehe Schicksale des Mor­
phiums im Organismus und dre Wrrkung semer Umsetzun gsprodukte 
zu verdecken. 

f) s11.,..,.estion nml Hnmose. Von gewisser Seite hat man "die Heiltlllg des 
chron. :Mo:r;hinismus etc. mit Suggestio~ 1m.d H ypnose" ~'erkünd~t. !eh muß dem 
mit Entschiedenheit entgegentreten. l\1eme e1genen za.hlreiCh.en, samtlieh resultatlos 
verlaufeneo Versuche, das was ich von Pat. erfahren habe, d1e von Hypnose-Autori­
täten behandelt worden waren, vor allem aber die Veröffent lichungen der H ypnose­
Anhänger selbst zeigen mit absoluter Bestimmtheit, daß es sich dabei höcbst~ns um 
die Beseitigung einzelner Abstinenzsymptome han.cleln k.~nn . ~esonders vermchtend 
sind WETTERSTRAND's Publikationen. Von 3 semer Falle, die "den Wert der An­
wendung der Suggestionstherapie besonders deutlich illustrieren" :;ollen, ist der I. 
auf dem besten WeO'e Morphinist zu werden", bei dem I I. wurden l\J. Injektionen 

~rst seit 14 Tagen g~macht und bei dem III. , einer sterbenden 82-jiibrigcn Frau, 
handelt es sich auch nur um einige Tage. Solche Fälle beweisen doch gar nichts, 
denn bei so kurzer, nur tagelanger Anwendung des :Morph. hat man gar kein Recht 
von l\iorphiumsucht oder Morphinismus zu sprechen. Die übrigen Krankengeschichten 
sind unverhältnismäßig in die Länge gezogen, obendrein noch recht jämmerlich 
ablaufende allmähliche Abge1röhnungen (0,4 in 30, 0,5 in 38 Tagen und ähn l. ). 

WETTERSTR..U."D sagt selbst, daß die Suggestionsbehand lung die Leiden der 
Abstinenzperiode nicht erspare, und erklärt es als die Vorzüge derselben, daß sie 
die "Wurzel" der Krankheit erfasse, die auf schwacher und herabgesetzter ' Villens­
luaft beruhe. Er will also wohl eine Wirkung der Suggestionsbehandlung auf die 
Sucht behaupten. Seine Krankengeschichten en thalten aber nach meiner Auffwsung 
derselben keinen Beweis für diese Behauptung, denn er erzielt in keinem Falle die 
schnellere oder dauerndere Beseitigung der [:)ucbt als sie der Ausfall des Morph. an 
und für sich auch regelmäßig zu 'N ege bringt. 

Sicherheitsmassregeln mul Wahl des Kurortes. Eine Ent­
ziehungskur hat nur Aussicht auf Erfolg, wenn dem Kranken der 
B.ezug von Morphium oder seiner Ersatzmittel unm öglich ist. Um 
dresen Bezug zu verhüten müssen sich der Arzt und die Familie des 
Kranken verbinden. Wie der Arzt dem Kranken rrerren über ver­
fahren soll, habe ich oben schon an gegeben. Ich hab~ ~eiterhin be­
tont, daß er für zuverlässiges und übersich tliches Pflege- und Wart­
personal sorgen muß, daß er den Verkehr des Kranken entweder er­
folgreich zu überwachen oder abzuschneiden hat schließlich daß die 
Ei_n.richtunge.n des Hauses genügende Sicherheit' gewähren. ' Die Fa­
~rl.Ie ~u~ ehe .alten Bezugsquellen des M. verstopfen , sie sollte auch 
mcht m Iacherheber Scheu vor öffentlichem Bekanntwerden von einer 
Kla.ge oder einem Strafantrage zurückschrecken, denn nur auf diese 
Wers~ kann den dunkeln Ehrenmännern, die heimlich oder in unbe­
rechtigter Form :nit 1\'Iorphium, Opium und ähnlichen Dingen handeln, 
das verder~enbnngende. Handwerk gelegt werden. Etwaige Vorräte 
von Morphmm und Spntzen müssen aus der Wohnung des Pat. ent-
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fernt, ?.ie Ei~richtung der yY ohnung .sollte umgeändert werden, damit 
al~e ~>O~e E1:mnerungen mcht so leiCht wieder aufsteigen. - Sehr 
wichtig 1st ehe Wahl der Anstalt. Ich spreche nur von solchen weil 
erfahrungsgemäß jede Kur in der Familie oder bei Freunden ebenso 
sicher mißlingt wie eine in einem offenen Kurorte in einem Hotel 
oder in der. Somm~rfrische. I~t de~ 1\ranke seelengestört, oder muß 
er gegen semen .. Wlllen _und. seme Ems1cht zur Entziehung gezwungen 
werden, so gehort er m eme Irrenanstalt. Zur Aufnahme in eine 
solche sind gesetzlich vorges~hriebene Atteste erforderlich. In jedem 
anderen Falle sollte mehr die Persönlichkeit des Arztes und seine 
Erfahrung entsc~1eiden, als der Name, die Lage und die Versprechungen 
der Anstalt. D1e Anstalt oder das Krankenhaus macht keine Ent­
ziehungskur, sondern der Arzt macht sie. Vor Instituten, deren 
Leiter morphiumsüchtig sind oder es waren, kann nicht genug ge­
warnt werden. 

V erhalten und ßchandlung nach der Entziehung. Nach be­
endeter Entziehung ist der Kranke keineswegs gesund. Das gilt auch 
durchaus für die ohne Abstinenzsymptome verlaufenden Kuren. Es 
wäre ein verhängnisvoller Irrtum, sich durch das Ausbleiben der Ab­
stinenzsymptome oder durch ein verhältnismäßig befriedigendes Körper­
verhalten über die seelischen Zustände des Patienten hinwegtäuschen 
zu lassen. Es mag dem Patienten sonst so gut gehen, wie es will, 
die Sucht steckt noch in ihm, tritt nach Beendigung jeder Entziehung 
in verstärkter Form auf und beschwört dadurch unmittelbar die Ge­
fahr des sofortigen Rückfalles herauf. Die Sucht, in mild auftretender 
Form Morphiumhunger genannt, ist kein körperliches Symptom, ist. 
auch nicht von körperlichen Erscheinungen abhängig, sondern ist eine 
rein seelische Erscheinung. Sie ist ein krankhaft gesteigerter Trieb, 
sie stellt ein abnorm verschärftes Gelüste dar. Wer daran bis jetzt 
gezweifelt hat, den müssen die Kranken zu anderer Meinung be­
kehren, die durch die verbesserten chemischen Entziehungsmethoden 
so gut wie keine Abstinenzerscheinungen haben, also so gut wie 
nicht leiden. Bei diesen kann es sich also gar nicht handeln um 
das Verlangen nach einem schmerzstillenden oder überhaupt er­
leichternden Remedium, was ja motiviert wäre, sondern hi~r handeJt 
es sich nur um die Sucht nach einem Reiz- und Genußmittel. Die 
Erfüllung dieser Sucht nennen wir ein Laster. Das gilt für die Mor­
phinisten, Opiophagen, Coca'inisten, Codei:niste1:, Chl~ralisten, 'I_'.runk­
süchtigen ganz gleich. Die Sucht nach Morpluum tntt trotz k?rper­
Iichen Wohlbefindens so gewaltig bei diesen Kranken ~uf~ daß sie alle 
Bedenken die ihre Erzielluna Bildung und Moral m Ihnen aufge­
richtet hat brutal über den :rfa~fen werfen. Sie verfallen widerstands­
los der er~ten Versuchuncr und handeln beim zweiten Male mit Ueber­
legung und Vorsatz, Dü~'se moralische Schwäche ist unmitt~lb~.r nach 
der Entziehung das vornehmste Objekt der Behandlung; Sie laßt all­
mählich ganz von selbst nach. Zunächst gilt es, durch aufmerk­
samste Ueberwachuncr den Kranken vor dem Fallen zu be­
wahren. Er sollte nie allei~ aelassen werden. Auf Grund langjähriger 
Erfahrung rate ich immer w~der, ~.n .dieser Periode ei_n zuverlässiges 
Familienmitalied oder einen zuverlass1gen Freund zu 1hm zu b~rufen, 
der in erste~ Linie die Pflicht zu erfüllen hat, den Kranken memals 
allein zu lassen. Von aleich großer Bedeutung sind Umgebung und 
Umgang. Der Verwandte oder Freund spielt auch dabei die erste 
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R lle. Im übrigen wähle man nur die besten Eleme~te aus _der Zahl 
do .. b1•1·cren Patienten für den Umgang und unternchte s1e dahin 

er u b •. b 1\lf 1 · d 1 ·t ' daß sie jede Unterhaltung u er morp uum L:n ~vas c a~m zusammen-
b" gt vermeiden oder abbrechen, daß sre vrelmeln durch andere 
D~~ge' das Interesse des Pa.ti~nten erreg~n sollen: Nichtsr·~chlimmeres 
giebt es für einen Moq~lumsten als emen. ,zweiten. \~ aluend. sonst 
·m Leben der Kranken emer dem anderen Mut macht, Ihn aufnchtet 
Trost und Hoffnung zuspricht, also nur im. Guten. l~nd zum. Gute~ 
wirkt, hier ist das Gegenteil der Fall. Zwm l\~~rplm11sten nunieren 
sich aeaenseitig. Ein weiteres Mittel zur B~sertrgung ~ler Moral- und 
Wille~s~chwäche ist cl i e 1' h ä ti g k e i t, dr e. Ar _b e 1 t, an die der 
Kranke allmählich gewöhnt werden muß. l\'ht lerchter Lektüre be­
ginnend, sollte er voranschreiten zu selbständiger .~e i ~ tu_ng, je .nach 
seinen Fähigkeiten und ·wünschen. Zu alledem gehort ~e1t und Wieder 
Zeit, und je mehr davon zur Verfüg~ng s~eht und. werse an~·eweJ~det 
wird desto fester wird der Kranke m semem W rllen und m semer 
Wid~rstandskraft, desto mehr schwindet die Gefahr eines Rückfalles. 
- Auch das körperliche Verhalten der Kranken nach vollendeter 
Entziehuna läßt viel zu wünschen übrig und erheischt vorsichtige Be­
handlung. b Hier gilt es, Mäßigkeit in allen Din gen zu üben. Am 
besten ist es, allen Alkohol zu verbieten oder doch nur ganz geringe 
Mengen zu gestatten, nicht viel rauchen zu lassen und körperliche 
Anstrengungen zu verhüten, dagegen für viel Schlaf. reichliche 
Nahrung und viel frische Luft zu sorgen. Die Kranken überschätzen 
alle und immer ihre Kräfte, sie wollen nie hören. Namentlich wenn 
bei den verbesserten Entziehungsarten die Abstinenzsymptome gelinde 
sind oder gar ganz ausfallen, wenn die Red uktion der Ernährung 
infolgedessen nicht sehr erheblich ist, das Kräftegefühl nicht ge­
schwächt erscheint, dann glauben sie alles ausführen zu können , und 
meinen, sie seien jeder Anforderung gewachsen. Und doch ist das 
alles nur äußerlich, wie man sagt. Inwendig sind sie schwach, 
elend und schonungsbedürftig. Ein Spaziergang von wenigen 
Stunden bringt einen fast plötzlichen Zusammen bruch aller Kräfte 
hervor. Also Vorsicht. Ebenso können geistige Arbeiten im Berufe 
wirken; das aus der früheren Zeit gewohnte Maß ist nach der Kur 
immer zunächst ein Uebermaß. Auch Magenüberladung, sexuelle 
Excesse sind imstande, größere Schwäche und ArLeitsunfähigkeit auf 
längere Zeit herbeizuführen. Die Kranken !dappen dann schnell zu­
sammen,. mit oder ohne dyspeptische Erscheinun gen, Schlaflosigkeit, 
allgememer Nervosität, Stimmungsdepression, bekommen große Sucht 
nach Morphium, weil sie instinktiv fühlen oder aus früherer Erfahrung 
wissen, daß Morphium sie momentan auf die Beine brinrren wird, und 
es lwmmt, wenn nicht sofort sachverständirre ärztlich~ Hilfe inter­
veniert, ganz sicher zu einem Rückfall. Ebe~so, wenn sie in diesem 
Zustande Alkohol in berauschender Menge zu sich nehmen. 

. ~us al~_ede1!1 ergiebt sich die Richtrgkeit des oben aufgestellten 
P;mz1pes fur (Ire Behandlung: die kürzeste Zeit für die Entziehung, 
dre längste für die Nachkur. Diese ist die Hauptsache. 

Große Fehler werden oft von den Hausärzten begangen bei der 
Behandlung von Schmerzzuständen von denen die Patienten nach 
Durchf?,brung einer Entziehungslmr früher oder später befallen werden. 
Sehr ha.ufig handelt es sich hierbei um die ursprünalichen Leiden, 
z. B. Nreren- oder Gallensteinkolik, gastrische oder vfscerale Ihisen 
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~ei Tab~s. Die Furcht, einen Rückf~ll zum Morphium zu veranlassen, 
ISt dabei oft so groß, daß der .Arzt e.me Morphiuminjektion verweigert 
und .den Kranken unmenschheb !erden läßt. Das ist grausam und 
~u.gler~h ga_nz verk~hrt ... Erstens wrr~l du.:ch eine einmalige Morphium­
IDJektwn memals .em ~ucldall. herbmgefuhrt, zweitens aber treibt der 
Arzt, .wel?n er dre eigene Hrlfe verw~igert, den Kranken geradezu 
zur herrnheben Beschaffung von Morphmm. Dann aber ist bestimmt 
der Rückfall da. Auch gebe ich den Rat in solchen Fällen die Mor­
p~imni~jel~tion g~nü&end s~ark zu nehme~, so, daß ganz sicher mit 
emer. emz1gen InJektiOn Hilfe gebracht wird; besser 0,02 oder 0,03 
auf emmal, als mehrere verzettelte Dosen a 0,01 die zusammen nicht 
die gute Wirkung haben, wie die größere Gabe ' und aerade deshalb 
den dur~h die s.chmerzm: ?erechtigten \yunsch nach 

0
Morphium bei 

den Patienten mcht befned1gen. Noch ems. Leidet der Patient an 
periodisch wiederkehrenden Schmerzen, dann muß er die absolute 
Gewißheit haben, daß sein Arzt ihm hilft; der Arzt muß bestimmt 
zur Hand sein und darf niemals den Patienten durch Wasserinjektion 
oder zu ]deine Morphiumdosen täuschen. Dadurch würde er ihn 
sicher zum beimliehen Morphiumbezug und Rückfall treiben. 

Sehr oft ist mir die Frage vorgelegt worden, ob eine baldige 
Verheiratung nach vollendeter Entziehung nicht einen Rückfall ver­
hüten könne. Ich muß davor warnen, denn erstens ist die Ehe keine 
Versicherungsanstalt gegen Morphiumsucht, und dann besteht die Ge­
fahr, daß ein Ehegatte den anderen zum Morphiumgebrauch verführt. 
Erst nach einer morphiumfreien Zeit von mindestens 2 Jahren sollte 
geheiratet werden. 

Symptomatische ßehalHllnng· einzelner .Abstinenzsymptome. 
Der Kollaps, die Herzschwäche, die in Herzlähmung übergehen kann, 

kommt nur bei der plötzlichen Entziehung vor. Eine solche kann sich auch in der 
Strafhaft ereignen, wenn der Inhaftierte an Morphium gewöhnt ist und dort kein 
Morphium erhält. Bei anderen Entziehungen kann er durch Umsicht vermieden 
werden. Man halte sich nicht bei anderen l\'Iitteln, wie Einspritzungen von Aether, 
Kampfer, bei Zufuhr von Champagner und anderen Reizmitteln auf, sonelern gehe 
sofort über zu einer Morphiuminjektion von mindestens 0,025, die man nach 5-8 
Minuten wiederhole, wenn keine Aenderung zum Besseren eingetreten ist. Kommt 
man überhaupt spät zum Kranken, besteht der ohnmachtsähnliche Zustand schon 
länger, dann injiziere man dreist mehr Morphium, schüttele und riittele den Kranken, 
appliziere kräftige Hautreize, mache durch rhythmische Kompression des Brust­
korbes Respirationsbewegungen, faradisiere Herz und Phrenici, flöße, wenn der 
Kranke schluckt, heiße Reizmittel in den Magen. 

Der Rausch ist insofern ein ähnlicher Zustand, als der Kranke auch zu­
sammenbricht und wie bewußtlos oder halb ohnmächtig daliegt. Der Kopf ist aber 
gerötet, der Puls frequent ohne jedes Zeichen der Lähmung oder Schwäche. Ur­
sache: zu viel Alkohol. Therapie: Magenentleerung dun.:h Erbrechen, schwarzer 
Kaffee, Eis auf den Kopf. . 

Delirien. Das schwere Delirium tremens oder malllacale kommt auch nur 
bei der plötzlichen Entziehung vor. Isolierung tm~ eventuell~ .Anwendu~g v.on 
Restraint um den Kranken vor sich selbst zu schutzen. Drerste :i\Iorphiumem­
spritzung~n, Chloral, Paraldehyd, Opium. Die leichteren vorübergehenden Delirien 
bedürfen keiner besonderen Behandlung. 

Die gastrischen Symptom~ ~Vü~gen, ~rbrechen,_ Leib­
schmerzen und Diarrhoe kommen be1 nchtrg geleiteter Entzrehung 
nach chemischen Grundsätzen fast nicht mehr vor. Stellen sie sich 
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· d ·st das ein Beweis daß der Mageninhalt übermäßig sauer 
em ann I ' · ·t· t t" E h · ist.' Fachingerwasser in genügender Dosis besei 1g c wse r_sc e~nungen 

t Es lrann aber nach dem Aussetzen des Fachmgei Wassers promp . ' < D · 1 ·· 1 

l . - anderen Gründen später noch zu 1arr 10en 1Wmmen die oc e1 aus < •• 1 t · . p 1 G ' aestopft werden müssen. Ich gebe dann zunac 1s I.mme~ n v. ummi 
n b einstündlich 1 crr setze auch Bismuth. submtr. lnnzu und gebe 
~~~li-eßlich, wenn bei~l~s nichts h!lft, . einig~ Tropfen Tct. opii simpl. 
Tannalbin und Tannigen haben m1ch Im Stt_cbe gel~ssen .. - . Magen~ 
schmerzen können die Folge ~'Oll Gasau_ftreibu~g sem, ehe_ Wiederum 
die Folge des kohlensäurehaltlgen Fachmger smd. Da hilft prompt 
Tct. Strychni. 

Neuralgien und neuralgiforme Sc_hmerzen. Am be~ 
kanntesten sind die ziehenden Schmerzen um d~e. G~lenk~, b~sonclers 
die KnieiTelenke und in den Waden. Massage, spmtuose ~mr~Ibungen. 
warme Bäder und dergl. vermindert sie vorüber?.ehend, S I ~ smd recht 
hartnäckig. Neuralgien in den Lebernerven tauschen emen Anfall 
von Cholelithiasis vor. Meist lassen warme oder kalte U mscbläge 
ebenso im Stich, wie die Verabfolgung von Antipyrin, Phenacetin etc., 
und man muß zu einer subkutanen Morphiumeinspritzung übergehen. 
Gegen N euralaien im Rücken und der Rippengegend kann man ab­
leitende Einreibungen, Bepinselungen mit J ocltinktur, trockene Schröpf­
köpfe etc. versuchen. 

Gegen Gallensteinkolik hilft nichts als eine l\f orphiumein~ 
spritzung. 

Menstrualkolik und Menorrha gie. Die während der In­
toxikationsperiode ausgebliebene Regel kommt meist mit heftigen 
Schmerzen zurück und tritt gewöhnlich das erste Mal sehr profus auf. 
Die Schmerzen verziehen sich manchmal auffallend rasch nach Anti~ 
pyrin per os oder per rectum. Will die Blutun g nicht in Gang 
kommen, gebe ich ein warmes Vollbad , oder innerli ch Borax mit 
Salicylnatron. Gegen zu profuse Blutung Secal. cornut. in Pulver oder 
Infus, Liq. ferri sesquichlor., Tamponade. 

Allgemeine Unruhe. BeginntmitKnie-und Wadenschmerzen, 
Ziehen im Rücken, steigert sich regelmäßig gegen Abend. Protrahierte 
:warme Vollbäder leisten oft viel, ebenso Einpackun geiL Bromsalze 
m Form meines Bromwassers, dessen allgemein anerkannte Beruhi­
gung bei der Morphiumentziehung seinem Gehalte an Natr. bicarbon. 
zuzuschreiben ist, kommen in erster Linie zur Anwendung, und zwar 
übe~ mehrere Tage ~linaus. Es wirkt fast immer, in genügender 
Dosis gegeben, günstlg . 

. s c h l a fl o_s i g_ k e i t. Bei leichten Fällen genügen hydrothera­
peutische ApplikatiOnen und 1,5-2,0 Trional. Bei Kranken, die 15, 
20 und noch mehrere Jahre Morphium gespritzt haben, tritt sie nach 
dem Aussetzen des Morphiums in einer Weise auf die aerren alles 
spottet. Man kommt da zu fast unglaublichen D;sen v~n b Chloral­
hrdr~t, Paral_dehyd, Amylenhydrat, Sulfonal, Trional und zu Kom­
b~natiOnen. d1eser Mittel. In solchen Fällen habe ich zuweilen gute 
Erfol~e m1t der Hypnose erzielt, auch elektrostatische Luftbäder sind 
oft Wirksam. Dann_ rate ich immer zur Abwechslung mit Schlafmitteln, 
a~ch dann, wenn emes derselben wirksam ist. Diese Kranken besitzen 
e;ne zu große Angewöhnungsfähigkeit, und ehe man sich versieht, sitzen 
s1e am Chloral oder sonst wo fest. Ich gebe nie öfters als zweimal 
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hir~tereinander dasselbe Mi~tel und schiebe gerne eine Hypnose da­
z_Wischen. Man versu:he m~ Ermüdu~g herbeizuführen durch körper­
hc~le Ans~rengu~g, wie forcierte Spaztergänge, Turnen u. s. w.; das 
brmgt nu1 _gestei~er_te Erregung zustande. Dagegen schlafen solche 
Kranken lerch~ em. 1m fahrend_en Wagen (Erschütterung). Gelingt es 
aber durch kem Mittel und kem Verfahren, dem Kranken genügenden 
Schlaf zu verschaffen, . odei: stehen die Gefahren der großen Dosen 
die m~n geben muß, m_ kemem .. Verhältnisse zum Erfolg, dann greif~ 
man ~1eder z_um Morphmm zuruck und gebe es an 2 oder 3 Abenden 
innerhc~ zu Je 3- 5. cg. Es sumn:iert sich in der Wirkung, und in 
der zweiten oder dntten Nacht tntt der Schlaf sicher ein. Trional 
hat oft, selbst in Dosen von 2 g, ein Excitationsstadium im Gefolue 
welches viel länger dauert als die Chloralerregung. Man muß da~ 
wissen, um die recht häufigen Mißerfolge des Trional zu vermeiden. 

Va s omotori s che St ö rungen. In der Abstinenzperiode tritt 
das Gefäßsystem in den Zustand der Parese. Gewöhnlich ist sie nur 
objektiv nachzuweisen , und das Befinden des Patienten läßt auf ihr 
Vorhandensein gar nicht, oder nicht mit Sicherheit schließen. Doch 
komm en auch subjektive vasoparetische Beschwerden vor. Ich möchte 
zwei Form en unterscheiden. Bei der ersten spielt sich die Sache 
mehr lokal ab, auf H erz und Brust begrenzt. Die Kranken klagen 
über Schweratmigkeit, Atemnot, Been gung oder Druck am Herzen,. 
oft sagen sie auch geradezu , es müsse etwas am Herzen in Unordnung 
sein , sie fühlen auch den aussetzenden Puls. Die andere Form tritt 
als allgemeine Unruhe auf, die von jener auf Kniegelenke und Waden 
lokalisierten wohl zu unterscheiden ist, sie verbindet sich gern mit 
leichter Aengstlichkeit und deutet dadurch auf ihren vasoparetischen 
Ur sprung hin. Ich greife bei diesen Zuständen zunächst zu einer 
Kombination von Kampfer und Coffeinum natr. salicyl. und gebe davon 
Pulver zu ää 0,1 g, 1-2 stündlich, bis die Scene sich ändert. Treten 
vom Magen her irgend welche Bedenken gegen die innerliche Ver­
abfolgung von Kampfer auf , oder ist es erforderlich, eine sofortige 
Wirkung zu erzielen, dann spritze ich Oleum camphoraturn unter dte 
Haut. Ist Pulsbeschleunigung vorhanden, gebe ich Digitalis. Auch 
Spartein kann man versuchen, ich habe von ihm aber keine bessere 
Wirkun g gesehen , als von den genannten Mitteln. Ich rate sehr, 
diesen vasoparetischen Zustand nicht zu überseben oder zu unter­
schätzen, er hat auf das Allgemeinbefinden des Kranl;:en einen Einfluß, 
den man meist nicht erwartet. Oft habe ich mit einem Schlage eine 
crüusticte Verändertmet des allgemeinen Befindens durch Anwendung der 
geuan~ten Herztonic~ herbeigeführt, auch ohne da~ ic~1 eigent.~ich eine 
durch die objektive Untersuchung g~gebene. IndikatiOn dafur ha~_te, 
d. h. ohne daß ich direkt und bestimmt die Symptome der Gefaß­
parese nachweisen konnte. Und doch muLI sie dage~esen sein, denn 
das nach jeder Richtung hin unbefriedigende Allgemembefi~den w~r.de 
durch diese Behandlung gebessert. Auch lmnn es auf diese v'\ eise 
gelingen, die Schlaflosigkeit . zu beeinflusse~. . . 

G eiste s stör u n a. Sie muß fachmanmsch behandelt wm den, 
die Kranken müssen ~u diesem Zwecke möglichst bald und unter 
Anwendung aller Vorsichtsmaßregeln e~ner ~rrenanstalt üb~rgeb_en 
werden Für die Reise scheue man s1ch mcht vor Morphmmem­
spritzu~gen, damit unterwegs nichts Unwillkommenes und Störendes 
passiere. 

39* 
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Hysterie. Sie l~a.nn sowohl als Allgemeinzustan~, ~ie auf 
-einzelne Symptome lokalisierte N.eurose. vorlwmme~. Wenn die Diagnose 
feststeht entwickle man Energie, trmbe den ~Ianken aus dem Bett 
bringe ibn in Verkehr, zeige ihm scheinb.ar.keme .. allz.u gro~e ärztlich~ 
Aufmerksamkeit. Neben der Hydrotherapie m anfanglieh leichter Form 
~mpfehlen sich gute E.n:~~rung, Eisenpräparate, Aufenthalt in frischer 
Luft, statische Elektnc1tat. 

Die m·siichlichen Leiden, die zum Morphium geführt haben und 
die nach dem Abzurr des M. sich wieder zeigen können, erfordern 
oft ärztliches Eingreif~n, das nach allgeii_leinen Regeln, die feststehen, 
zu erfo)rren hat. Man untersuche nur Immer aufs Genaueste, lasse 
sich nicht täuschen, wozu die K1:anken, in der ~bsi~ht, l\1. zu ~rlangen, 
immer bereit sind, und gebe me M., wenn ehe D.Iagnose mcht fest­
steht. Hierbei kommen oft allerlei Maßnahmen m Betracht, deren 
Durchführunrr außerhalb des Bereiches liegen, in dem die Entziehun()' 
durchrreführt 

0 
wurde, z. B. Badekuren, Operationen u. dgl. Der Arzt 

der bls daher dem Patienten beigestanden, überweise ihn unter Be: 
achtung aller Vorsichtsmaßregeln an den folgenden. Hier mag auch 
darauf hingewiesen werden, daß es unter Umständen zweckmäßiger 
sein kann, zu versuchen, das ursprüngliche Leielen zuerst zu besei­
tigen und dann zur 1\'lorphiumentziehung zu schreiten. Kranke, die 
an Gallensteinen leiden, schicke man zuerst nach Karlsbad, operative 
Fälle lasse man zuerst operieren und dann gehe man an die Ent­
ziehung. Das muß individuell entschieden werden. F älle, bei denen 
das primäre Schmerzleiden unheilbar ist oder imm er wieder recidi­
viert, erheischen vorsiChtigste Beurteilung und Behandlung. Die 
kluge Beurteilung aller dieser ätiologischen und symptomatologischen 
VerMitnisse und ihre umsichtige Behandlung wird den Rückfall ver­
hüten. 
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38. Chronis~her Cocarnismus. 

Einleitung. 

Krhnnkheit begrUI. Die Cocai:nsucht, der durch chronische Coca.lnvergiftung 
verursac te Ko 1 k" li h · mp ex orper c er und vornehmlich psychischer Krankheitsersche1-
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nungen in Verbindung mit der Sucht nach Cocam entsteht fast immer von der 
Morphi~msuc~t her. Entweder giebt der Arzt de~ Morphiumkranken Cocain, in 
de~ Absicht, ~ dad_urch das M. abzugewö~nen {vergl. die Substitutionsmethoden 
bei der Morphmmen~Ziehu~g1, oder d~r geheilte Morphinist oder Opiophage greift 
von selbst zum C.ocam, we1l er angeblich ohne Reizmittel nicht existieren kann und 
ihm Morphium mcht zugänglich ist. Fälle von reiner Cocamsucht also solche die 
ihren Ausgang nicht von Morphium genommen haben oder bei d~nen nicht n~ben 
dem ~· noch M. ~espritzt wird, s~n~. außerordentlich selten. Am häufigsten habe 
ich sie gesehen ?e• Pers_onen (Specialarzte für Nasenkrankheiten), denen aus irgend 
einem Grunde em Auspmseln der Nase mit Cocamlösung verordnet worden ist und 
die sich auf diese Weise cocaillisieren. Meistens sind beide Mißbräuche zusa~en 
ja, es ist sogar häufig Alkohol noch das dritte Gift im Bunde. ' 

Die ~n~wickh.rng der KI:~nlr~eit vol~ieht sich gewöhnlich in folgender Weise. 
Dei: Morphiru~t begmnt unter ~rzthc~~r ~e1lu~g oder allei? die gewohnte .Morphium­
dosis zu vernngern und dabei Cocam m steigender Dos1s sich einzuspritzen. Mao­
er nun vom Morphium dabei loskommen oder nicht, jedenfalls sitzt er nach einige~ 
Zeit am Cocai'n fest und kann nun auch von diesem nicht ab. Denn das Cocain 
hat gerade wie l\f. eine Art euphorischer, berauschender Wirkung, die den Kranken 
gefangen nimmt. Und da ferner bei gleichzeitiger Anwendung beider Mittel die 
Morphiumwirkung etwas zurückbleibt, greift der Kranke zu immer größeren Mor­
phinmclosen. So kommt er zu außerordentlich hohen Dosen beider .Mittel. Daß es 
sich dabei um eine wirkliche Sucht nach Cocain handelt, das geht daraus hervor, 
daß der Abzug von C. fast keine Abstinenzsymptome verursacht, und daß bei Rück­
fällen nach vollzogener Abgewöhnung der Kranke eher zum C. greift als zum l\L 
In der Weiterentwicklung der Cocainsucht kommt nun die sehr schnell eintretende 
zerstörende Wirkung hinzu, die Cocain auf Körper und Geist ausübt. Um dieser 
zu entgehen, greift der Cocainist wieder zu höheren l\forphiumdosen. So entsteht 
ein verhängnisvolles gegenseitiges Sichindiehöhetreiben der beiden Gifte. 

Kraukheitserseheimrngen. Wir haben es hier eigentlich nur mit den Intoxi­
kationssymptomen zu thun. - An den Injektionsstellen entstehen harte Knoten im 
subkutanen Bindegewebe, die oft monatelang bestehen bleiben. - Wie ich sphygmo­
graphisch nachgewiesen habe, entfaltet Cocain bei den Morphinisten eine stark gefäß­
lähmende Wirkung, steigert die Pulsfrequenz, erschlafft das arterielle Gefäßsystem, 
bringt Respirationsstörungen und Schweiße hervor. Cave: Chloroformierung von 
Cocai:nisten. Unter dem Einfluß des Cocafus entwickelt sich in verhältnismäßig 
kurzer Zeit eine rapide Abmagerung. Kranke, die bei jahrelangem Morphiummiß­
brauch sich in gutem Ernährungszustande gehalten haben, verfallen, sobald sie 
Cocaill dazu nehmen, körperlich ungemein rasch und zeigen in wenigen Monaten 
Körpergewichtsverluste von 20-30 Proz. Dabei besteht keine verminderte Nahrungs­
aufnahroe, kein Magenkatarrh. Die Kranken sehen sehr schlecht aus, bleich. grau; 
cUe Augen liegen in ihren Höhlen zurückgesunken, das Fleisch ist welk. Alles 
deutet auf eine erhebliche Entfettung hin. Die freien Ränder der Nägel färben 
sich intensiv braun. 

Viel deletärer noch als in körperlicher Beziehung ist der Einfluß des Cocaill 
auf die Psyche. Zunächst sei als Uebergangssymptom die Schlaflosigkt>it erwähnt. 
Cocain macht sehr sclmell Geistesstörung und zwar hallucinatorischen Verfolgungs­
wahn. Er entwickelt sich meist sehr schnell und erreicht in kürzester Zeit seinen 
Höhepunkt, auf dem die Kranken sich zu den gefährlic~sten .Ausbrüchen gegen. ihre 
vermeintlichen Verfol"er hinreißen lassen oder, wenn s1e keme Rettung vor d1esen 
zu finden glauben, Selbstmord begeh~n. ~ic~t bei. allen Coc:U:Oisten ~ntwickelt sich 
die psychische Störung bis zur Uememgefahrlichk?Jt, also ~1s zur. dnngende~ Not­
wendigkeit der Irrenanstaltsbehandlung. Aber. bei d~n meisten, Ja fa~~ bei allen 
treten Gesichtshallucinationen abnorme SensatiOnen rn der Haut, vornhergehende 
psychische Verwirrung, psychische Schwäche, l~ich~er Bee!nträchti~ung~w~ und 
Abnahme des Gedächtnisses auf. Gehörshallucmatwnen ~md wemg~r mtens1v als 
die Gesichtstäuschungen. Letztere beziehen sich au~ Menschen und Tiere, aber auch 
auf Gegenstände aller Art, oft sind es. m~hr IllusiOnen. ~esonder~ A~mer~sam­
keit ist auf eine Art von GesichtshallucmatiOn zu lenken, die fast w1e em optischer 
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Defekt erscheint. Der Kranke sieht besonders auf weißen Flächen e~ne Menge 
dunkler Punkte oder Flecken, so daß das Gesichtsfeld das A~ssehen emes Siebes 
bekommt. Ich halte die Erscheinung für die J!'olgde vKon 1~ultrp~~n ~~otomen. und 
nehme an daß die krankhaft erregte Phantasie es :an ·en rese en g.ewi<;ser­
maßen beiebt. Auf Bett- und Tischtüchern glauben d1e ~{ran~en Ungeziefer zu 
sehen, in der weißen Wand, an weißeil Porzellanöfen sehen s1e ~eher und Defekte. 
Nichts, auch nicht der Tastsinn vermag die Kra11~e11 davo~ ~u ub~:zeuge11, daß es 
sich nur um Hallucinationcn handelt, und lange Zert n~ch _voll!ger " Iederherstellung 
macht es oft noch Schwierigkeiten, den Kranken ehe .ncht~g<: Auffasst~~g beizu­
bringen. Andere Beobachter glauben, daß es sich um d1ssemm1erte neuntisch-atro-
phische Herde in der Retina handle. . 

Als Inhalt der Gehörshallucinationen werden sowohl menschhebe Stimmen 
angegeben, die dem Kranken Schimpfworte und andere B:leidigungen zurufen, als 
auch Geräusche allgemeiner Art. denen der Kranke dan~1 eme beso?dere Bedeutung 
unterschiebt. Die Kranken hören nachts im Hause Diebe tmd Embrecher, hören 
Sio-nale aller Art aus denen sie auf Feuer und Krieg schließen. 

o Die abnorm'en Sensationen in der Haut sind charakteristisch. Fast immer er­
klären die Kranken, es seien Tiere in ihrer Haut; sie zeigen auch die Oeffnungen, 
durch die sie eingedruugen seien, sie fühlen deutlich ihre. Bewegunge.n, sie. geben 
an, daß sie sich vermehren. Einer meiner Patieuten, em Arzt, ze1gte n11r den 
Cocainkäfer unter dem l\Iikroskop. Die amerikanischen Kollegen erzählen vom 
"Cocai:nbug'' (Cocai:uwanze). Ferner hört mau häufig die Angaben, daß die Kranken 
mit kaltem Wasser bespritzt oder begossen würden, daß sie gezerrt und gekniffen 
würden an verschiedenen Körperteilen, wobei die Genitalien sehr häufig die Angriffs­
punkte sind. Diese Angriffe übertragen sie auf bestimmte Personen, gegen deren 
Verfolgung sich dann ihre Wut und Rache wendet. Dasselbe wird angegeben über 
elektrische Eingriffe, über deren Zuleitw1g oft die verworrensten und wunderlichsten 
Vorstellungen zu Tage treten. Em auffälliges Symptom psychischer Veränderung, 
das häufig angetroffen wird, ist eine abnorme Weitschweif1gkeit in Unterhaltung 
und Korrespondenz. Die Cocai:nisten sprechen und schreiben sozusa!!en in Schachtel­
sätzen und Anmerkungen. Sie werden nie fertig, haben immer noch einen Satz 
einzuschieben , wiederholen sich beständig. Einige haben eine wahre Sucht, bogen­
lange Briefe zu schreiben. Es ist kein Meisterstück, aus solchen schriftlichen und 
gedruckten Elaborateu allein die Diagnose auf Cocai:nin toxikation zu stellen. Die 
praktische Folge dieser Weitschweifigkeit ist die, daß sie nie mit ihren Berufs­
geschäften fertig werden. Sie arbeiten den ganzen Tag bis spät in die Nacht und 
bringen doch weit weniger zustande als früher, in der cocainfreien Zeit. Gesellt 
sich dazu eine Abnahme des Gedächtni%es, dann ist nicht nur der Verkehr und 
Umgang mit solchen Kranken eine Qual und Plage, sonelern sie werden außer­
ordentlich schnell berufsunfähig, ja sie werden sogar im Berufe gefährlich. 

Zu allen diesen hallucinatorischen und illusionären Vor..,.än..,.en, zu diesen ab-
s . ö 0 

normen ensatwnen und Wahnideen gesellt sich dann noch eine sich ungemein 
schnell entwickelnde Demoralisation und der We..,.fall jeden Gefühls für Ordnung, 
Reinlichkeit tmd Takt. l\ian meint beinahe einen° Paralytiker vor sich zu haben. 
C.ocainsüchtige mit gewaschenen Häuden habe ich noch nie gesehen, und habe 
die Beobachtung gemacht, daß ihnen Toilette, Zustand ihrer Kleidung, UJ1d was 
so?st zu~ Ansehen eines anständigen .Meuschen gehört, gänzlich gleichgiltig ist. 
Dre ~egnffe von Ehre , Wahrheit und Recht kommen ihnen rapide abhanden, Re­
~eptfalschu?gcn und alle sonstigen denkbaren und undenkbaren Bestrebungen, um 
m den Besitz von Morphium, Cocai:n und Alkohol zu kommen sind bei ihnen an 
der Tagesordnung. ' 

. Die Diagno~e der Krankheit kann keine Schwierigkeiten machen. Selbst wenn 
d1e Anam?ese, ~1e dem Arzt doch immer mitgeteilt wird, so lückenhaft wäre, daß 
nur von emem ... .rorphiummißbrauch erzählt wird dann führen doch die Art der 
Hnllucinatio~en .. und ganz besonders die eigedtümlichen Gefühlsstörungen der 
H~ut (Uocam-Kafer) und die merkwürdigen Gesichtsfelddefekte in Verbinduug 
mit d~m yerfolg~gswahn und der weitschweifigen Sprech- und Schreibart sofort 
z~r richtigen D1agnose. Die Unterscheidung von Delirium tremens alcohol. ist 
leicht. 
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Die Pt·ognose der Cocain- oder der Mor h'u c - · 

üostiger u.ls die der unkomplizierten Mor ~ 1 m- ocamsucht 1St bedeutend un-
~ur erzielL, RückfäUe nur verhütet werdeo,p w~su~:;· KrDa~ern:!; Erfolge kooo~n 
psychiatrischer Behandlung gehalten wird. ich hab . atn e n. _4-6 Monate m 
dauernde Irrenanstaltspflege niemals ein g' utes E de bw~mdi~ ens Kbls Jetzt ohne lang-

n e er esen ranken erlebt. 

Behanlllung. 
Di~ Entziehung des Coca'in. Während bei der l\Ior bium­

su~bt d1e bed_eutungs~ollsten und nachhaltigsten Erscheinungin. erst 
?e1 d~r Ent~Ieh~ng m ~orm vo~ A_bstinen~erscheinungen auftreten, 
1st .?el .der Cocamsucht d1e Intox1katwnspenode die wichtigere. Die 
gefahrhcheD: Sy~npto~e der ?oca'insu.cht sind all.e Intoxikationssym­
ptome.. Bm de1 Entz.Iehung ~~ et~n kerne neuen, d1eser eigentümlichen 
Erschemunge_n auf; d1e In~oxllmtwnssymptome verschwinden nur. In­
folgedesser;t 1st. die Entziehungskur ein leichtes Unternehmen und 
in gar Immer Weise in Vergleich zu setzen mit der Morphiument­
ziehung . 

. Bei Beginn d~r Entziehung, cli~ d~r m.eist vorbandenen psycbo­
patluschen Erschemungen wegen meist m emer Irrenanstalt vor sich 
geht, versichere man sich zunächst, daß der Kranke weder über 
Morphium, noch über Cocain, noch über irgend welche anderen Medi­
kamente verfügt. Ferner versichere man sich, daß der Kranke zu­
mal wenn er halluciniert oder Verfolgungsideen äußert, keinerl~i In­
strumente und Gegenstände bei sich hat oder in seine Nähe bekommt 
die er in irgend gefährlicher Weise verwenden könnte. Also dürfe~ 
ihm weder Messer, noch Scheren, noch irgend wie sonst gefährliche 
Gegenstände belassen werden. Am besten verfahre man auch hier 
so, wie ich es für die Isolierung der Morphinisten empfohlen habe, 
daß man sie von ihren mitgebrachten Effekten, in denen ich bei Co­
ca'inisten sehr oft Revolver gefunden habe, trennt. Weiterhin treffe 
man alle Vorkehrungen in Bezug auf Wohnraum und dessen Ein­
richtung (Ofen, Fenster), in Bezug auf das Wach- und Pflegepersonal 
so, daß jede nur irgendwie mögliche Gefahr ausgeschlossen ist. Man 
vergesse nie, daß der an hallucinatorischem Verfolgungswahn leidende 
Coca'inist ein außerordentlich gefährlicher, gemeingefährlicher Geistes­
kranker ist, bei dem es plötzlich und unerwartet zu den heftigsten 
und schlimmsten Explosionen kommen kann. Die ganze krankhafte 
psychopathische Welle verläuft hier mit einer Heftigkeit und Schnellig­
lreit die weit sich unterscheidet von der der gewöhnlichen Wahn­
sinniaen oder Paranoiker, wo alles mehr langsam fließt. Bei kräf­
tigen o Männern begnüge man sich nicht mit einem Wärter, .. sondern 
setze deren zwei in das Krankenzimmer. Der Kranke gehort unter 
allen Umständen ins Bett. 

Die Entziehung leitet man so, .daß m~n zunächst d_as c.oca~n e~ t­
zieht, und zwar plötzlich. Mag sewe Dosis so hoc_h s~I n Wie SI~ will, 
von dem Auaenblicke an wo der Kranke unter ncht1gen Vorsichts­
maßregeln ir: Bette liegt,' erhält er keines mehr. . Ist der .~ranke n?ch 
nebenher an Morphium gewöhnt, so. muß I~an .. die~ l!nvera~dert weiter 
geben, ja es empfiehlt sich sogar, die Dos1s für em.Ige Ta0 e etwas_ zu 
erhöhen. Nimmt der Kranke nur Coca1n, _dann 1st es r~tsam, . 1hm 
während der ersten acht Tage reichlich Alcohohca z~ verab;etchen, wozu 
sich alter Rheinwein am meisten eignet. . Auch e~ne Dos1s_von 1-2 cg 
Morphium innerlich ist zuweilen günstig. In dteser Weise verfahre 
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ich bei Kranken, deren Cocainverbrauch 1 g täglich .nicht.überschreitet. 
Bei Kranken, die höhere Gaben nehmen, . mac~e IC~ d1~ Entziehung 
des Coca'ins in zwei Absätzen, zunächst ztehe 1cl~ d1~ Halfte ab, und 
nach 2 mal 24 Stunden lasse ich alles weg. Be1 .. re~nen Coca'inisten 
wird der anfäncrlich gesteigerte Alkoholkon~um rn_oghchst b.ald wieder 
herabgesetzt, b~i Morp~io-Coc~'inisten .~chl.Ießt . stch ~n. dte Coc3:in­
entziehung eine Morplnumentz1ehung, ube1 de.I en zeithc~1en B.egmn 
und Art der Durchführung der Zust.and des Iü anken a!lem bestunmt. 
Dabei lasse ich nicht nur den psychischen Zustand -~llem entscheiden, 
der sich gewöhnlich nach dem vV eglassen .~les Cocams schnel_l bessert, 
sondern ich berücksichtige auch den Krafte- unc~. apgememen Er­
nährungszustand. War derselbe unter. dem Cocamemfluß s~hr ge­
sunken, dann warte ich mit dem Begmn der Morplu.?mentztehung, 
lasse den Kranken sich erst etwas erholen und zu Kraften kommen. 
In jedem Falle widme man bei diese~ Morphi~~mentziehun gen dem 
Herz und Gefäßsystem des Kranken. die allergroßt.e Aufm~rksamkeit, 
da crerade bei Morphio-Coca'inisten m der Morpluumentz1ehung bei 
unv~rhältnismäßig großen Abzügen leicht almte H~rzschwäche und 
Kollaps oder doch kollapsartige ~usammenbrüc~)e emtreten l~önnen. 
Man halte immer Kampferöleinspntzungen berert oder, was 1ch bei 
weitem vorziehe, gebe prophylaktisch gegen die Herzschwäche reich­
lich Kampfer und Coffe"in zu gleichen Teilen in Pulvern. Aus den­
selben Rücksichten sei man vorsichtig mit warmen Vollbädern, sie 
hinterlassen auch leicht, namentlich wenn die Luft des Badezimmers 
überwärmt ist, Herzschwäche. Ich gebe sie bei der Cocainentziehung 
in den ersten 8 Tagen gewöhnlich nicht, oder nur nach vorheriger 
Verabfolgung eines Kampfer-Coffeinpulvers und mit Verabreichung 
eines Glases Wein im Bade. 

Großer Wert ist zu legen auf die Ernährun g, die mit Zuhilfe­
nahme aller Unterstützungen möglichst zu fördern ist. Ich habe die 
Beobachtung gemacht, daß die l\1orphio-Cocai:nisten viel besser mit 
ihren Magenverhältnissen daran sind als reine Morphiumspritzer, daß 
ihre Zunge sich fast nie beschlägt, und daß sie Appetit und Eßlust 
behalten. Das erleichtert die Ernährung ungemein ; man nütze diesen 
Vorteil aber auch nach Gebühr aus. 

Entziehungssymptome. Dieselben sind nicht mannigfaltig 
und auch nicht heftig. Sie bestehen im ganzen nur in einem Nach­
lasse der Intoxikationserscheinungen, neue Symptome kommen nicht 
hinzu. Die Hallucinationen und Illusionen der verschiedenen Sinne 
verlieren sich ebenso wie die Gefühlsstörungen und Empfindungs­
täuschungen schnell nach dem vVeglassen des Coca·ins, fast gleichzeitig 
damit. Ebenso die psychische Verworrenheit. Nicht so dagegen die 
Wahnvor~tellungen, und zwar sowohl die der Verfolgung wie die, 
welche d1e Kranken als Erklärungen der Hallucinationen ausgeben. 
Man lasse sich in diesen Punkten nicht täuschen. Die Kranken ver­
stehen es meisterhaft, sich zu verstellen und das Fortbestehen der 
Wahnideen zu leugnen. Dazu gesellen sich häufig Mißtrauen gegen 
den Arzt der Anstalt, es tritt auch in dieser Zeit der Krankheit zu­
weilen eine bis dahin verheimlichte eheliche Eifersucht auf die die 
ungeheuerlichsten Anschuldigungen zu Tage fördert. Es' ist sehr 
schwer zu e~tscheiden, ob es sich hier um eine Wiederholung des 
bekannten Eifersuchtswahns der Alkoholiker handelt oder ob dieses 
psychopathische Symptom ursächlich allein auf Coca'i; zu beziehen ist. 
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Ich. habe es beobachtet, daß ~ll~ die Wahnvorstellungen in ihren ver­
schiedenen Nuancen und m1~ Ihren verschiedenen Objekten monate­
lang angedauert haben und Sieb gelegentlich auch bemerkbar machten 
nachdem nicht nur das Cocain, sondern auch das Morphium scho~ 
länger als 1/2 Jahr abgewöhnt .war und die Kranken sehr mäßig in 
Bezug auf Alkohol lebten. Wir haben es also bei der Cocai'nintoxi­
!mtio~ des Gebir~es keineswegs mit einer vorübergehenden Ver"Wirrung 
1m Smne etwa emer Berauschung zu thun, sondern es handelt sieb 
um eine länger dauernde Psychose. Gerade ihretwegen sind Co­
cai'nisten immer Objekte einer l~ngeren Anstaltsbebandlung, und zwar 
Irrenanstaltsbehancllung, und die Thatsache der Cocainentziehung ist 
diesem vornehmliebsten Cocai'nsymptome gegenüber nur von unter­
geordneter Bedeutung. 

In der Entziehungsperiode treten vasomotorische Symptome auf, 
wie Herzklopfen, Herzschwäche, Respirationsstörungen (Dyspnoe), auch 
Ohnmachten kommen zuweilen vor. Man lasse deshalb den Kranken 
im Bette liegen, bis sich diese Störungen wieder ausgeglichen haben, 
ernähre ihn kräftig, gebe ihm allenfalls Pulver von Kampfer und 
Coffei'n ää 0,1 mehrmals täglich und vermeide alles, was die Herz­
thätigkeit erschlaffend beeinßußt, z. B. heiße Zimmertemperatur, pro­
longierte warme Bäder etc. Eine Ohnmacht bei Morphio-Cocai'nisten, 
die in der Cocai'nentziehung eintritt, ist natürlich nicht zu verwechseln 
mit dem Kollaps der plötzlichen Morphiumentziehung, denn die Olm­
macht tritt hier auf bei ungeschmälertem Fortgebrauch des Morphiums. 
Die gewöhnlichen Mittel, besonders eine Injektion von Kampferöl, 
kommen zur Anwendung. Im übrigen sind diese vasomotorischen 
Entziehungserscheinungen nicht von langer Dauer. 

Die Selbstbeherrschung der Kranken in der Entziehung ist außer­
ordentlich herabgesetzt. Obgleich sie von keinem unangenehmen 
körperlichen Symptome beimgesucht werden,. jammer~ und stöhn.en 
sie in einer durchaus ungerechtfertigten Weise, und Ihre Sucht, Ihr 
Gelüste ihr Verlangen nach Cocain unter diesen Verhältnissen be­
weist einmal daß diese Sucht ein rein psychisches Symptom ist, dann 
daß die Den;oralisation dieser Unglücklichen geradezu ungeheuer ist. 

Gastrische Abstinenzsymptome kommen nicht vor. 

Litt eratur. 
Die Cocainsucht ist von mi1· zue1·st beschrieben 100rden. Neine erste lJ/itleilung gründete ich 

auf 13 Fälle. Seitd~m ist von keine1· Seite i1·gend etu:as Neues beig~b~aclrt •cor~n. 
Erlenmeyer, 1) Die Oocainmclrt, Dtsch. med. Ztg. 1886 No. ~4; 2) Abschnttl uber Oocam~ehand­

lung und Cocainsucht in meinem Buche über die Norphwmsuc~t, 3. Aufl. 1887, 15:>-189, 
Dort auch ausführliche Litteraturangaben und Krankmgesclachten. 



Behandlung des Ergotismus, der Pellagra und des Lathyrismus 

von 

Dr. F. Tuczek, 
Profc>sor on der Unlversit:lt Marburg. 

39. Ergotismus. 
Einleitung. 

Krankheitsbegrill'. Der Ergotismus umfaßt alle akuten und chronischen Krank­
heitszustände, die durch chemische Einführung von Mutterkorn und daraus dar­
gestellten Präparaten hervorgerufen werden. 

Ursache uml Entstellung. Sie können sporadisch auftreten durch Genuß von 
Nahrungsmitteln, die mit .i\Iutterkorn verunreinigt sind, durch zu hohe oder zu 
lange fortgesetzte medizinale Gaben von Secale cornutum und der verschiedenen 
Ergotinpräparate, oder durch Einfuhr größerer Mengen l\Iutterkorn zur Herbei­
führung von Fehlgeburt bei Schwangeren. Von viel größerer Bedeutung aber ist 
der epidemische Ergotismus, welcher in allen Fällen auf die Vergiftung 
einer größeren .Anzahl von Menschen durch länger fortgesetzten Genuß von Nahrungs­
mitteln, vorzugsweise Brot, zu deren Bereitung stark mit Mutterkorn verunreinigtes 
Getreide, besonders Roggen gedient hat, zurückzuführen ist. Das l\futterkom ist 
der durch die Invasion eines Pilzes zu einem schwarzen, langen, etwas gebogenen 
Korn umgewandelte Samen verschiedener Gramineen, zmnal des Roggens und der 
Trespe. Der erste, zur Zeit der Roggenblüte auftretende Entwicklungszustand des 
Pilzes erzeugt den sogenannten Honigtau, ein zähes, süßes, Konidien haltendes 
Sekret des l\iyceliums, dessen Fäden den Fruchtknoten der Blüte ausfüllen und 
umgeben. Am Grunde desselben wächst ein steriles Lager aus der Blüte hervor, 
das im ausgebildeten Zustande (Dauermycelium) eben das Mutterkorn bildet. Wird 
die;es in geeigneten Boden versetzt, so kommen an einzelnen Stellen kleine weiße, 
bald sich violett färbende Köpfchen mit langem Stil hervor (Claviceps purpurea), 
dessen Sporen wiederum zur Blütezeit des Korns zur Mutterkornbildung Veranlassung 
geben können. Das epidemische Auftreten des Ergotismus ist stets an Umstände 
gebunden, welche dem Gedeihen des .Mutterkorns günstig sind. Das ist der Fall 
besonders in Jahren, wo zur Zeit der Blüte des Korns regnerisches 'Vetter eintritt, 
auf einen regenreichen Frühling ein trockner, heißer Sommer folgt und in Gegenden 
mit sandigem kalten oder sumpfigen Boden, bei fehlerhaftem Anbau des Korns u. s. w. 
Die Gefahr ist um so größer, je mehr .Mutterkorn genossen wird. Daher gewinnt 
die .Krankheit dort ihre größte Verbreitung, wo die aus dem Getreide bereiteten 
S~e1sen (Br.ot, Mehlbrei, Mehlsuppen) die Hauptnahrung bilden und nach einer 
Mißernte die Armut die Bevölkerung zwingt, das verunreinigte Korn gleich nach 
der Ernte zu genießen, wenn es im Stadium seiner höch8ten Wirksamkeit sich be­
findet. Je länger das Mutterkorn lagert, desto unwirksamer wird es - das ist eine 
alte Erfahrung der Apotheker und Aerzte. In den Monaten JuJi und August pflegen 
daher diese Epidemien zu beginnen und am grausamsten zu wüten. 
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Erscltcinung und Wesen der Into ik t• · 

g iftung (Ergotismus n t ) hx a 1?~· D~e akute Mutterkornver-
c u u s c arnktens1ert s h · d I · ht F-11 durch gastrische oder gastro-· t f l . IC ~~ en eic esten •a en 

. . , , m es ma e und durch vasomotorische Symptome · Appetit­
Iosigkmt, Aufst?ßen, Spmchclfluß und Trockenheit im Hai u b lk ·t . w·· 
Erbrechen, Koliken, Diarrhöen, Kühle und Bla··sse der Haut Cse, e eFei ' 'k ti~rgen, 

· t p 1 ' , yanose orm• ·a onen 
klemer gespann er u s, Muskelschwäche Bei E'•nnahme ··· n ' M .._ te ' . b 1 E h · · . · gro~:~erer engen •• e n 
cme ra e .rsc emungen hmzu. Ko~fschmerz, Schwindel, große Mattigkeit, Mydriasis 
oder l\'Iyosis, Pulsverlangsam ung · m den schwersten Fa"ll h D Ii · H 

1 B ß . .. • en auc e nen, arn-
verha tung, ewu · ~semstrubung bis 7.U ausgeprägtem Coma, in welchem der Tod 
erfolgen kann. Be1 Schwangeren kompliziert manchmal Eintn'tt Ab t d 
F i.ih. b t · t t · k von or us o er 

r ge ~r , Dll un er m1t star ~en Blutungen, das Krankheitsbild. Die akute ßfutter-
kor~verg•ftung geht entwede~. mnerhalb weniger Tage in Genesung oder _ wenn die 
Dos1s sehr g:oß und das Praparat sehr wirksam war - unter den Erscheinunaen 
der Su.ffokatwn und Herzlähmung in den Tod über. "' 

Der . chroni~che Ergotismu-:' zeigt sich unter zwei Formen: Ergotismus 
convuls1vus s1ve s pasmod1 c us (Kribbelkrankheit) und Ergotismus 
gan g ra e nosus (M~Itterkornbra~d). Es giebt gemischte Epidemien; in 
Deutschland treffen w1r fast nur auf d1e konvulsive Form. Gewöhnlich "ehen der 
Entwicklung des chronischen Ergotismus die gastro-intestinalen und vasom~torischen 
öymptome der akuten Vergiftung voraus. Bildet sich dann die konvulsive Form 
aus, so machen sich, meist erst einige '\Vochen nach dem Auftreten der ersten 
Intoxikatio~_se~scheinu~1gen, neben den Anzeichen _von Magen- und Darmreizung, 
w?runter hauflg geste~gertes Hunger- und namentltch Durstgefühl, Symptome von 
se1ten des Nervensystems geltend. 

Zu den gewöhnlichsten Initialsymptomen gehören Flimmern und Flackern vor 
den Augen, Ohrensausen, Kopfweh, Schwindelgefühl - nicht selten mit objektiv 
sichtbarem Taumeln - und vor allem jenes überaus lästige Kribbeln, welches der 
Krankheit den Namen gegeben bat Es ist meist auf Finger und Zehen beschränkt, 
kann aber auch am Rumpf und selbst an der Zunge auftreten und - gleichwie 
clie heftigen Riickenschmerzen, schmerzhaftes Ziehen in den Gliedern, Jucken und 
Brennen in der Haut - während der ganzen Affektion fortdauern. Daneben be­
stehen, auch schon in leichteren Fällen, die Erscheinungen des Hirntorpors: Gefühl 
psychischer und physischer Insufficienz, Unlust zum Denken und Arbeiten, Schlaf­
sucht, Stumpfheit der Sinneseindrücke, besonders Herabsetzung der Sehschärfe. 
Hierzu treten in schweren Fällen paroxysmusweise sich einstellende Krampf­
erscheimmgen : teils schmerzhafte tonische Muskelkontraktionen (Crampi) am Rumpf 
und an den Extremitäten, teils klonische Krämpfe in einzelnen Muskelgruppen mit 
erhn.Itenem Bewußtsein, teils typische komplette epileptische Insulte. Die :i.\iuskel­
spm;men befallen vorzugsweise die oberen Extremitäten, mit Vorliebe in der 'Weise, 
daß durch Beu"'Ull"' im Hand wurzel"'elenk und in den Mittelhandwurzelgelenken und 

"' "' " dd . d . hl ötreckun O' in den Phalangealgelenken, wobei der Daumen a uz1ert un emgesc agen 
wird, die "sogenannte Falkenschnabelstellung der Hand entsteht; in anderen Fällen 
gerät durch Kontraktion der Fingerbeuger die Hand in Kratz- oder KrallenstelliiDg. 
Krämpfe in den Streckern des Oberarms und Oberschenkels, den Beugern des Unter­
arms, Crampi in den Wadenmuskeln sind die nächst häufigen Krampfformen. Doch 
können auch andere Muskelgruppen befallen sein: Opi~.thoton~1s, E~prosthotonus, 
Trismus, krampfhafte Schmatz- und Kaubewegungen, Krampfe 1~ Gebiet des :i.\~und­
und Augenfacialis, des Accessorius, des Vagus-glosso~haryngeus m Form ':on Strmm­
ritzenkrampf und Schlundkrampf - unter dem B1lde der Hydrophobie - , des 
Phrenicus als Zwerchfellkrampf. 

Die tonischen Kontraktionen können sich zu Anfällen von Starrsucht, doch 
ohne gesteigerte Reflexerregbarkeit, verallgemeinern. Di_e .Anf~_lle si?d nicht selt_en 
von mannigfachen SensatiOnen eing7lcitet ~-nd von Ata.."\':te, _Anas~es•e der Haut. Im 
Bereich der beteiligten Partien, sowie Zustanden von Verw1rrthe1t gefolgt. An. ihre 
Stelle können auch chorenartige Bewegungen, kurze Absenzen und psychische 

Aequivalente treten. . ehr · h E t' · ht 
Kon traktionen des schwangeren Uterus sind bei omsc em. rgo Ismus mc 

beobachtet. die erkrankten Frauen führen ihre Schwangerschaft m der Regel ohne 
Störung z~ Ende und gebären normalerweise. 
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Die psychischen Störungen steigern sich in schwereren Fällen zu ausge­
sprochener Geisteskrankheit, gewöhnlich unter der Form der Herabsetzung oder 
Einstellung der geistigen Funktion~n: Bi!cl des ~tup~.rs oder das der akuten Demenz 
oder der Melancholie, besonders Wleder Ihrer stuporosen A~art. poch werden auch 
Zustände von Manie und solche, die an Dementia parnlyttc~ ennnern, beobachtet. 
Das gewöhnlich stark ausgeprägte Krankheitsgefü~l haben diese Psychosen des Er-
gotismus mit anderen Intoxikationpsychosen gemem. . 

Eines der konstantesten Symptome in allen etwas vorgec;chntteneren Fällen ist 
das Erlöschen der Sehnenreflexe schon wenige \Vochen nach Auftreten der Initial­
erscheinungen. Hierzu können' sich später ande_re ~n T~bes .ciors~lis ~rinnerncle 
Symptome gesellen: Herabsetzung der 8chmerzempfmdhchk~It, bhtzart1ge Schm:rzeu 
in den Beinen, Gürtelgefiihl, Ro~IBERG'sches 8ymptom, statische und lokomotonsche 
Ataxie, Occipitalschmerz. 

Im Initialstadium der Vergiftung ist der Puls klein, fadenförmig, gespannt, die 
Haut der Extremitäten kiilil und blaß. Auch in den späteren Stadien kommen 
kiilile Extremitäten subnormale Temperaturen , Frostgefiilil, leichtes ~chwitzen, 
Oederne, vorübergehender Exophthalmus zur Beobachtung. Zu. diesen ~ierkmalen 
von Kontraktionszuständen in der glatten .Muskulatur gesellen s1ch trophische Stör­
ungen: Ausfallen der Haare, Abfallen, Rissigwerelen, gehemmtes . Wachstum der 
Nägel, Abheben der Epidermis in großen Blasen, Auft.reten von multiplen Furunkeln. 

In allen sch"·eren Fällen liegt die Ernährung tief darnieder, es entwickelt sich 
eine Kachexie, ein schwerer :Marasmus. 

Bei der zweiten Form, dem Ergoti s mus gangraenosus, tritt nach 
Vorausgehen von Kribbelgefühl, Rückenschmerzen und l\l uskelkontraktionen oder 
ohne solche Vorläufer in 8-14 Tagen, meist unter subjektivem Gefühl von Kälte, 
Schwere und Müdigkeit in den Gliedern, Liviclität nnd Runzeligwerden der Haut 
der Extremitäten, mitunter erysipelatöse Rötung derselben oder Bildu11g von Brand­
blasen, Nekrose der befallenen Körpertdle ein. Dieselben - vorzugsweise die 
Endeil der unteren und oberen Extremitäten - werden blaß und kalt ; es bildet 
sich eine Demarkationslinie; die mumifizierten Partien stoßen sich gewöhnlich trocken, 
ohne intensivere lokale Reaktion, meist ohne wesentliche Blutung oder Eiterung, ab. 

Eine oder mehrere Phalangen der Zehen und Finger, ganze H ände und Füße, 
Vorderarme und Unterschenkel, sowie die äußeren Genitalien hat man in dieser 
Weise abfallen sehen, auch Abstoßung nekrotischer Hautflächen und Nekrose von 
Teilen der Darmschleimhaut mit Geschwürsbildung beobachtet. 

Wird nach dem Eintreten der ersten Intoxikationserscheinungen die weitere 
Aufnahme von Mutterkorn eingestellt, so kann schnell vollständige Genestwg er­
erfolgen. Im anderen Fall entwickeln sich die späteren Stadien des Ergotismus 
chronicus tmter zunehmender allgemeiner Kachexie. Bei der konvulsiven Form 
kann das Leiden im spastischen Stadium stilisteben twd allmählich in Genesung 
übergehen. Oder es schreitet, unter Erschwerung aller Symptome, weiter fort; es 
~?mmt entw;der zu ein~r nur unvollkomm~nen Ge.nesun.g mit N eigu.ng zu Rück­
fallen und N achkrankbeiten, oder es entmckelt siCh em lmwes S1echtum, das 
sc?Jießlich in irreparable Demenz und Epilepsie ausgeht. In de~ schwersten Fällen 
tntt .nach kurzem oder la~gem Verlauf der Tod ein, sei es an den Folgen des all­
g~me~~en Marasmus oder Im Krampfanfall oder an einer der vielen Komplikationen, 
dte für den geschwächten Körper von erhöhter Gefährlichkeit sind. 

Zu den gewöhnlichen Residuen, welche selbst gutartigere Fälle hinterlassen, 
gehören eine Schwächung der nervösen Konstitution. dauernde Herabsetzunrr der 
Intelli.genz, gelegentliche Parästhesien und dauernde Kontrakturen. Der bn~ndige 
Ergot1smus kann, unter verbesserten Ernährungsbedingtmgen, in Genesung über­
gehen, aber auch, teils durch Erschöpfung, teils - seltener - durch komplizierende 
Pyämie, tödlich werden. 

Di.e S ~ k ti o.n ergiebt beim akuten Ergotismus ziemlich regelmäßig neben 
denen ~mes mtensiven Gastra-intestinalkatarrhs und Verfettung der Leberzellen die 
Er~~hemu~.gen d~. Erstick~ngstodes: venöse Blutbeschaffenheit, Ekchymosen in die 
Serosen Raute,. Hamorrha~Ien in die Gewebe, Blutungen in die Körperhöblen. 
, Der ch.romsch: ErgotiRruus ermangelte bisher eines charakteristischen Leichen­
oefundes bis auf eme Erkranktrug der Hinterstränge, welche der Verfasser in den 



Behandlung des Ergotismus. 621 
gelegentlich einer Epidemie in Hesse . 
auffand. Neuerdings wurden diese 

0-ß ~on Jhm untersuchten (5) Fällen regelmäßig 
noch folgende Veränderungen im R"' ek un e durch REFOBMATSKY bestätigt, der 
vakuoläre Degeneration der Gan ~c en~ark ~onstatierte: Pigment} Fett- und 
cikrumskripte Erweichungsherde un~ e;;te en lD d~ graue~ Vorderhörnern, 
weiten1ng der Gefäße und Gefäßscheid utextravasate m den Hmterhörnern, Er­
substanz und stellenweise Verstopfun e~ ne~~;~-~ucherung. der umgebenden Grund­
Masse. In der Corti.kalsubsLanz des g G:~irne aße dur~h em~ dem Hyalin ähnliche 
Pigment- und Fettentartuno- der N lls fand sJCh trube Schwellung neben 

o ~ erveuze en Erw it d · .. 
Lymphraums, Thrombose der Gefäße und klei 'BI e erung es penvascularen 

WINOGRADOW erhob b . d lb . ne utextrava.~ate. 
e1 erse en Ercrot1smuse 'd · (luon) f 1 · 

befunde: Hyperämie der Gefa''ße b 1. Eo P1 emle. oo'.J o gende Leichen-, · ' ya me • ntartung 'h w- d V 
Gefäßlumens teils durch Blutgerinnsel teil d h H 1 .rer an e, er~topfung des 
der Parencbvrnelemente und \\T h ' sd urc yahnmassen. Koagulationsnekrose 

. . uc erung es inte t't' 11 B' d 
der lVLu,PIGHI'scben Körperehen der Milz . d rs 1 ~~ en m egewebes; Nekrose 
mattglänzender l\iassen in den Boi~!A:N'sch~nlDKa e:el~ ~~~n A~lag:_rung homoge?er 
der Glomeruli bis zum voll·ta" d' !":! h d P lt sekundarar Compresswn 

. .. .. ~ ' n Igen ._,c wun derselben. 
Bel der gangranosen Form boten sich zuweilen Geschwüre im Darmkanal dar. 
Pathogenese. Ueber die Natur der toxischen Substanzen im Mutterkorn 

herrscht unter den Forschern nur geringe Uebereinstimmung. Von den zahlreichen 
aus dem Mutterkorn zu isolierenden Stoffen kommen n h d U t h K . .. _ · .. , . ac er n ersuc ung von 

. OB~RT und _GR~NFE~D fur den Ergotismus nur 2 aktive in Betracht: eine Säure, 
d1 e. S P ~ a c _e Ir n sa ur e ·') ( o~t>n<l:c.:: = kalter Brand), und ein Alkaloid, das Co r n u ti n. 
Be1cle smcl Im l\Iut~erk.orn und m den_ verschiedenen Ergotinsorten de.« Handels in 
wec~selndem Verb:.tltms enthalten. D1e Spbacelinsäure ist das Prinzip, welches zu 
hyaliner DegeneratiOn der Gefäßwiinde, zur Kachexie vor allem aber zu Nekrosen 
un~l Gangriin fiihrt, während dem Cornutin die cerebrale konvulsivische sowie die 
Wirkung auf Rückenmark, Vaguscentrum, vasomotorisches Centrum u~d auf den 
Uterus zukiime. 

Dan eben kommen vielleicht noch Ptomaine in Betracht, welche im Mutterkorn 
enthaltene Fermente aus den Eiweißstoffen des 1\Iehles erzeugen. Auf letztere sind 
manche geneigt den gelegentlieb auffallenden septischen Charakter der Mutterkorn­
vergiftung zurückzuführen. 

Nach GRÜNF~LD sind die verschiedenen Präparate des Handels (Ergotin­
"\VIGGERS = alkoholisches l\'Iutterkornextrakt, Ergotin-BoNJEAN =wässeriges Extrakt 
der Pbarmac. Germ. ed. II , Ekbolin-WENZELL, dialysiertes Ergotin-WERNICH, 
Ergotinin-TANRET, Sklerotinsäure) nur unreine Präparate der aus dem wässerigen 
Extrakt dargestellten Ergotinsäure (ZWEIFEL), die per os gar nicht, bei subkutaner 
Anwendung lähmend auf Gehirn und Rückenmark wirke , eine specifische Mutter­
kornwirkung auf Blutgefäße und Uterus aber nur den geringen ihr beigemengten 
Spuren von Cornutin verdanke. 

Die Diagnose des Ergotismus, so leicht sie bei Zeiten einer Epidemie sein mag, 
wo die Jahreszeit schon auf die richtige Fährte leitet und die Aufmerksamkeit auf 
die materia peccans bereits gerichtet ist, kann in sporadischen Fällen recht schwer 
sein. Bei akutem Er<Totismus deuten die Magen-Darmsymptome, der kleine Puls, 
die Cyanose, der Koll~ps deutlich auf eine Intoxikation hin; anderweitige Gi~e, be­
sonders septische Stoffe und Phosphor, sind durch die Anamnese auszuschl~eßen; 
die Aehnlichkeit des Leichenbefundes bei Phosphor- und bei .i.\Iutterkornvergiftung 
kann von forensischer Bedeutung werden. Gleichzeitig Kribbeln und etwaige Uterus­
symptome werden auf die Spur helfen und der Nachweis des Mutterkorns im Magen-
inhalt oder in den Nahrungsmitteln die Diagnose sic~ern. . . 

Die konvulsivische Form des chronischen Ergotismus b1etet em wohl charak­
terisier tes Krankheitsbild. Die normalen oder subnormalen Te~peratu.:en lassen 
akute Infektionskrankheiten ausschließen; eme Verwechslung m1t Tetame, Hydro-

) Neuerdin~s hat JACOBJ ans dem Mutterkorn einen chemis~h reinen Körp_er 
von der wahrsehemilchen Formel c . ,Bu Oo dargestel!t, .. den e~ tiphaceloto.:nn 
nennt und für den wirksamen Bestandteil der Sphacelinsaure halt. 
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. · E ·1 ·1e Tabes einfacher Psychose wird durch Anamnese, Be-
phobte gemuner pt eps • ' 'd · Ch akt · · · ' h · cl Krnnkheitsverlauf leicht zu vermei en sem. ar • ensttsch 
glettersc emungen un " ' · R fl k .. f · b · . . K .. f nde .lll den Flexoren. me smcl es e e:x ·ramp e WlC Cl der 
smd die rarnp e ger.. ' 
Strychninvergiftung. . . 1 .. 

D. grnno"se Form ist leicht zu diaO'nostlzieren, zumn wenn Uangran aus te gnn " o . .. .. V .. 
d U hell nttsgeschlossen werden kann. Bel gnngranosen Organgen im 

an eren rsac ,. . .. h d D · 
Darmknnal kommt der Differentiald1:1gnose gegenuber Typ us un ysentene schon 
die Fieberlosigkeit des Ergotismus zu Hilfe. . 

Auch beim chronischen Ergotismus kann der Nachweis des Mutterkorns in 
Speiseresten und im Korn. Mehl oder Brot wertv?ll w~rclen. . 

D dem Getreide beiO'emischte Mutterkorn Ist leteht als solches nachzuwmsen. 
as o h" · kl · f t In Mehl zeigt dns Mikroskop die dem Mutterkorn ange or1gen • emen, · e tes Oe! 

al; ~röpfchen enthaltenden, stumpf 4-ö-eckigen Zellen, w~lche durch. Schwefelf>iiure 
und Jod nicht gebläut werden; oder man setzt dur~h Kahlauge das Im l\:Itt~terkorn 
enthaltene Trimethylamin in Freiheit, welches an semem Geruch nach Henngslnke 
leicht zu erkennen ist. Auch gelingt es leicht, aus. dem l\'futterko~n de~ roten Farb­
stoff (~klererythrin oder Erythrosklerotin) abzuscheiden ~mcl noch m k~emen Mengen 
(entsprechend 0,03-0,1 Proz. Mutterkorn) sp?ktroskop1sch. nachzt~wetsc~l; clerse~be 
liefert, in saurer Lösung untersucht, 3 deutliche A~sorptwnss~~·e1fcn, 2. davon 1~u 
Grün (zwischen D und E und zwischen E und F), emen sch wacheren 1m Blau m 
der l\liLte zwischen F und G. Aehnlich geschieht der Nachweis des l\I utterkorns 
im Brot, welches bei starkem Gehalt (bis zu 10 Proz.) schon äußerst verdächtig sich 
präsentiert: es ist fast blaulieh-schwarz mit violetten ~lecken, schlecht ausgeb~cken 
und teigig, schmeckt widerlich süß-sauer. Auf Abscheidung des Farbstoffes grundet 
sich auch der Nachweis des }Iutterkorns im :M:ageninhalt. 

Behancllung der ~lutterlwrnvergiftung. 
Bei akuter iUuttcrkornvergiftnng ist in den ersten Stunden die 

Entleerung des Mageninhaltes durch Magenpumpe oder Brechmittel 
geboten. Auch empfiehlt sich die Anwendung eines Purgans, wobei 
Calomel oder Ricinusöl vor stärkeren, den Kollaps ·beschleunigenden 
Drastica den Vorzug verdienen. Die Benutzung darmentleerender 
Mittel rechtfertigt sich selbst dann noch , wenn bereits starke Sym­
ptome von Darmreizung bestehen, teils um die letzten Reste des 
Giftes zu eliminieren, teils um das Darmlumen von den der - ent­
zündeten und vielleicht erodierten - Darmwandung gefährlichen 
Mikroorganismen, wie sie sich unter den stabilen Dann einwohnern 
befinden, zu befreien und eine septische Infektion zu verhüten. Später 
empfehlen sich stopfende und antiseptische ·Substanzen. Als Stypti­
cum steht besonders Tannin in Ruf, in welchem man früher das 
chemische Antidot des Mutterkorns erblickte, von dem aber, wenn es 
auch in Mutterkornaufgüssen eine Fällung hervorbringt , ein Einfluß 
auf das giftige Prinzip des Mutterkorns, die Sphacelinsäure, nicht zu 
e.rwart~n ist. Als Antisepticnm und gleichzeitig als chemisches An­
tidot 1st auch das Chlor in Gestalt des Chlorwassers empfohlen 
worden, das aber, ehe es zu dem indirrerierten Mutterkorn gelangt, 
bereits vollständig in Salzsäure verwand

0

elt ist. Besser erreicht man 
dies durch Salicylsäure (ScHILLING) oder durch Stoffe welche erst 
unter Einwirkung des Darmsaftes antiseptische Substanz'en abspalten, 
z. B. Salol oder Betol (KoBERT); auch kann Betanaphthalot mehr­
mals zu 0,1-0,25 verordnet werden. 
. Treten. komatöse oder Kollapserscheinungen ein, so sind exci­

tierende Tvhttel (Alkohol, Kaffee Essirräther Kampfer) zu gebrauchen. 
Kommt es bei Schwangeren zu' Gebärmutterkontraktionen und Blu­
tungen, so kann man versuchen, durch kurze Scheidenirrigationen mit 
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kaltem Wasser letztere zu stillen · schläat dr'es f hl · t b · f h 
d h d BI t d

. ' o e , so 1s e1 ge a r-
ro en e~ u .u~gen 1e Ta~ponade der Scheide indiziert. 

~I~hi theo1 ~tisch konstrmert als praktisch bewährt ist die an t­
agomstische ~Irkung des Amylnitrits gegenüber der gefäßver­
e~gernde~ Wukunß des M~tterkorns (v. BoECK und BARNIES). Im 
T1erex~.enment gehngt es mcht, die durch große Dosen von Mutter· 
k?r~praparate~ stark verengten Gefäße durch Inhalation von Amyl­
mtnt zu erweitern. 

Beim Ergotismus cllronicus hat man in erster Linie darauf zu 
ac~1~en, daß die sch~dliche Kost, die zur Intoxikation geführt hat, be­
seitigt und durch eme andere, gesunde und kräftiaende Diät ersetzt 
werde. ~m .g?-nz sicher zu gehen, wird man zwe~lnnäßig den Brat­
genuß zeit":eihg ganz untersagen und Fleisch, Eier und Gemüse als 
Nahrungsm1ttel geben, was freilich vielfach nur in der Krankenhaus­
behandlung durchführbar ist. Denn die Indolenz und Uncrläubiakeit 
eines Teils der Bevölkerung gegen die Gefahren der Verglftungb mit 
Mutterkorn sind unüberwindlich, und ich habe es selber erlebt daß 
Kranke nach langer Behandlung im Krankenhause oder in der Irren­
anstalt geheil~ waren, nach der Heimkehr rückfällig wurden, weil sie 
aufs neue wieder Brot aus mutterkornhaltigem Mehl verzehrten. 
Freilich darf der Gesunde, der Kranke und der Rekonvalescent nicht 
vor die Alternative: Mutterkornvergiftung oder Hunger gestellt werden. 

Die in älterer Zeit viel verwendeten, oft erst in außerordentlich 
hohen Gaben wirksamen Brechmittel sind vollständig entbehrlich, da 
durch Erbrechen jedenfalls immer nur ein geringer Bruchteil des 
eingeführten Mutterkorns entfernt wird. Dagegen ist die Anwendung 
eines Purgans (am besten Calomel) rationell, teils um die im Darm 
gebliebenen Mutterkornreste, teils um etwaige septische Stoffe und 
:Mikroorganismen fortzuschafi'en. Mitunter tritt danach rasch Besse­
rung der den chronischen Ergotismus begleitenden Darmaffektion ein; 
geschieht dies nicht, so muß man durch stopfende Mittel in Verbindung 
mit antiseptischen Medikamenten die chronische Diarrhöe bekämpfen. 
Auf seiner stopfenden Wirkung beruhen bestimmt auch die günsti~en 
Effekte, welche man in einigen Epidemien von Tannin und von tanmn­
haltigen Drogen (z. B. von einem Dekokt der Frücl1~e von Rumex 
crispus, 6 Tassen aus 4,0 durch 1 / 2 -stdl. Kochen bereitet, GRIEPEN-
KERL) gesehen hat. . .. 

Natürlich kann man bei Fällen von vorwaltender Diarrhoe auch 
0 p i um benutzen, das früher als Haupt~nitt~l bei. beiden F?rme~ des 
Ercrotismus in aroßem Rufe stand. Em eigentliches Antidot ISt es 
nicht; ein solch~s zu suchen, wäre auch ve~·gebliche Mühe, d.en~. es 
handelt sich beim Ergotismus chronicus mcbt mehr um P n m a r e 
Giftwirkung. . . . .. 

Immerhin erschiene ein Versuch nnt InhalatiO~ von Amy}nitii! 
oder die innerliche Anwendung von N itrogly~erm zur Bekampfunb 
der supponierten centralen Ischämie, ~um~.l nn .. K~·ampfparoxysJ?US 
der konvulsiven Form, rationeller als dre !.ruber ubhc~~e Blute~tzreh­
un a die bei dem ohnehin meist schlecht ernahrten erschopften Iü anken 

bl 

kontraindiziert ist. · · · d' 
Die wesentlichste therapeutische Aufgabe ber~ E.rgotis.mus .rst re 

Hebun und Erhaltung der Körperkraft. Im ub_rrgen r~t eire Be­
handlu~g eine symptomatische. Am sehnlichsten hersehen eire Kranken 
Linderung bei den schmerzhaften Kram p f p a r o x y s m e n und 
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Mus k e 1 s p a s m e n. Versuche, die Krämpfe durch Chloroformnarkose 
abzukürzen, mißlingen, die Anfälle treten dan~ch eh~r noch heftiger 
auf. Das Opium leistet hier wohl noch d~~ Me1ste, .. Wlewohl natürlich 
auch andere Antalgica versucht wer~en konnen, . wahrend. das ganze 
übrige Heer der specifischen N ervma und Antlspasmo~1ca versagt. 
KOBERT empfiehlt bei epileptischem Char~lder d~r Krampfe warm 
das Chloralhydrat, während das Bromkalium . bm der :J\I~utterkorn­
epilepsie entschieden weniger leistet als be1 ~ler genumen. Die 
Krämpfe in den Extremitäten werd_e~ ~urch R_mb~n dersel~_en! mit 
oder ohne AnwendunO' von lokalen spmtuosen Re1zm1tteln, ertraghcher· 
ebenso wünschen di; Kranken, daß man ihre krampfhaft zusammen~ 
gezogenen Glieder ausstrec~~t und r in dies~~- Stell~m g (durch :Anlegung 
eines festen Verbandes) halt. V\ arme Bader smd auch emes Ver­
suches wert, um die einzelnen Krampfanfälle zu unterdrücken oder 
abzukürzen. 

GeO'en Kontrakturen muß man rechtzeitig mit elektrotherapeu-
tischen bund orthopädischen :Maßnahmen vorgehen. Gegen das läs tige 
Kribbeln werden lauwarme Bäder mit aromatischen Zusätzen em­
pfohlen, bei Anästhesie ist Pinselung am Pla~ze. U eber -~ie etwaigen 
Erfolo·e der Galvanisation des Rückenmarks bm der sekundaren Rü clren­
mark~affektion des Ergotismus liegen Erfahrungen noch nicht vor. 

Die Herzthätigkeit erfordert große Aufmerksamkeit und muß 
eventuell durch geeignete Stimulantien gehoben werden. 

Die psychischen Störungen sind nach den Regeln der P sychiatrie 
zu behandeln und erfordern häufig die Aufnahme des Kranken in eine 
Irrenheilanstal t. 

Auch bei dem gan g ränösen Ergoti s mu s schickt man der 
übrigen Behandlung zweckmäßig ein Purgans (Calom el) voraus. Da 
die, der Entwicklung des Brandes meist vorausgehende Liviclität und 
Runzelung der Haut, selbst wenn sie einen hohen Grad erreicht haben, 
sich zurückbilden können, ohne daß es zu Gan grän kommt, ist in 
diesem frühen Stadium, wenn das Mutterkorn als Ursache erkannt 
worden ist, der Versuch zu machen, Erw eiterung der Gefä ße und 
verstärkte Blutzufuhr durch lol<ale Mittel herbeizuführen und damit 
bessere Bedingungen für die örtliche Ernährun g zu schaffen. Am 
besten leisten dieser Indikation die gefäßerschlaffenden lauwarmen 
Lokalbäder Genüge, die auch dem unangenehmen subj ektiven Kälte­
~efühl der ergriffenen Stellen abhelfen. Früher bevorzugte man aroma­
tische Fuß- und Handbäder oder Fomente von warm em vY ein oder 
Kampferwein und suchte durch fliegende Sinapismen oder Vesicantien 
im Verlaufe der Hauptarterie einen kollateralen Kreislauf herzustellen 
und gleichzeitig durch innerliche Darreichung von excitierenden Mitteln 
die Cirkulation anzuregen. Auch Amylnitrit kann hier versucht werden. 
. 1~ißlingt ~s, wie bei ausgebreiteten Thrombosierungen zu erwarten 
1st, mitteist d1eser Behandlungsweise den Eintritt wirklichen Brandes 
zu v_erhüten, so hat man vor allem die Aufgabe, der Ausbildung er­
heblicher Schwäche und Mattigkeit entgegen zu wirken. Bei stark 
ausgesprochener Anämie sind Eisenpräparate Leberthran auch kleine 
Gaben Chinin zu verordnen. ' ' 
. . Mit der Amputation der brandigen Partien sei man ja nicht vor­

eilig, da stets das Absterbende weniger umfanO'reich ist als man er­
wartet hat. Die Entfernung der abgestorbenen °Teile nadb Ausbildung 
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ein~r s~harfen Demarkationslinie geschieht nach den Regeln der 
Chirurgie. 

_?ie I~di~ation der ~mputation vor Eintritt der Demarkation be­
schran~t Sich Im allge~emen auf diejenigen Kranken, bei denen außer­
ord~nthch gro~e Schwache von der eliminatorischen Eiterung eine er­
schopfen~~e Wirku~g b~fürchten läßt, und nach der Demarkation auf 
solche Falle, wo .. ehe BII~ung schlechter Narben oder eines schlechten 
Stumpfes zu befurchten ISt . 

.. Da ~ler M.utterkornbrand seinem Wesen nach zum trockenen Brand 
g~hort, Ist eh~. Gefahr der Septikämie im allgemeinen gerincrer als 
die de: Erschopfung. Wenn aber frühzeitig Brandblasen ei~treten 
oder em _ fieberhafter Zustand sich bei der Demarl{ationsbilduncr ent-
wickelt, Ist ein streng antiseptisches Verfahren erforderlich. ,.., 

Y. on größter Wi~hti~keit ist die Behütung der Kranken vor 
schwachenden Komphkatronen, zumal durch Infektionskrankheiten 
und durch Alkoholmißbrauch. 

Prophylaxe. 
Wenn schon es nicht zu verkennen ist, daß die früher häuf:I aeren 

Ergotism~sepider~ien teils dt~rch bessere Bodenlmltur und Reinigung 
des Getrmdes, tmls durch Emführung anderer Nahrungsmittel, teils 
durch bessere Kommunikation, die in Jahren des Mißwachses die 
Einfuhr reiner Brotfrüchte gestattet, immer seltener geworden sind, 
so ist es doch in feuchten Jahren, zu mal in Gegenden mit schwererem, 
unelurchlassendem Boden, zur Zeit der Ernte geboten, in Schulen, 
Kirchen und durch die Presse (zumal Kreisblätter, Amtsblätter) auf 
die Gefährlichkeit des Mutterkornes aufmerksam zu machen und vor 
dem Gem1ß mutterkornhaltigen Brotes zu warnen. Auch ist darauf 
hinzuwirken, daß in Mutterkornjahren den bestehenden Verordnungen, 
welche das Reinigen des Kornes vorschreiben und den Müllern das 
Vermahlen von stark mutterkornhaitigern Getreide bei Strafe unter­
sagen, durch unnachsichtige Beschlagnahme unreinen Roggens in den 
Mühlen und Bestrafung der Müller Nachachtung erzwungen werde. 
Für Preußen besteht aus neuererZeiteine ministerielle Rundverfügung 
vom 30. VIII. 82 an sämtliche Obm·präsidenten, betreffend Maßregeln 
zur V erhütun o· der Nachteile des im Roggen enthaltenen Mutterkornes; 
für das Deuts~he Reich ein Reichsgesetz vom 14. V. 79 (Reichsgesetz­
blatt 145 ff.), nach Maßgabe dessen die auf die Mä~~de gebrachten u?d 
im Handel vorkommenden Roaaensorten und Muhleuprodukte hm­
sichtlich einer Verunreini aung d~rch Mutterkorn eingehend zu unter­
suchen sind eintretendent>falls aber gegen die Schuleligen das gesetz­
lich vorcresciu·iebene Strafverfahren einzuleiten ist. 

0 

Allein die Kontrolle der richtigen Ausführungen der gegebenen 
Vorschriften ist schwer, die Indolenz der Bevölkerung oft _groß, un_d 
so dürfte mit polizeilichen Verboten und Erlasse.n durch die auf die 
Notwendigkeit der Reinigung des mutterkornhaltlg~D: Roggens d~rch 
die neueren, allen Anforderunge~ entspre~henden Remigungsrnaschmen 
hingewiesen wird, wenig auszunchten sem. . . . 

Am sichersten würde der Kribbelkrankhe~t. und!{ Ihfirerk t':'mte::en 
Ausbreitung vorzubeugen sein durch staatssmtrge on s a IOD ues 
unreinen Kornes, der jedoch di_e Abgabe .. von gesun.der ~rotfrucht zur 
S •t 1 "ßte D1'e Rea1eruna konnte dabe1, bei dem hoben er e ge 1en mu . t> t> 

40 Handbuch der Therapie inn. Krankh. ~. Aufl. Bd. II. 
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Preise des Mutterkornes, noch ~in gutes Geschäft ~ac~en. Indessen 
.. de ein derartiger Modus keme absolute Garantie bieten, daß der 

~~[ einer kleinen Unbequem!ichkeit ver~undene Umtau.sch in all~n 
Fällen wirklich stattfände. Sicherer erre~cbt m~n das Ztel, wenn dte 
Maßnahmen so getroffen werden , daß dte ;Bevol_kerung. von der Be-

't' uuno- des Mutterkornes aus dem Getretde emen direkten peku-
sei 1o o b h" d d B niären Vorteil zieht. Wenn die Verwaltungs_ e or _en en auern das 
ausgelesene Mutterko:n abkauf~n, we~den ~1ese s1ch ~ern der Mühe 
des Auslesens unterziehen. Dreselbe_ ts~ kei!lesw~_gs eme große; das 
Mutterkorn ist leichter und durc~s~hmtthch vwl gro_~er als das Rogge~­
korn. durch Sieben des verunrem1gten Kornes erhalt man alsbald d1e 
Hauptmasse des Mutterkornes obenauf, die man dann abnehmen und 
leicht auslesen kann. . 

Die sanitätspolizeiliche Kontrolle muß srch auch auf das Mehl 
und Brot erstrecken. . 

Von besonderem Werte würde es sem, wenn . man den schon 
1858 von KüHN gemachten Vorschlag, in MutterkornJahren das Korn 
frühzeitiu zu mähen um das Ausfallen des Mutterkornes auf dem 
Felde u;d die Entwi~ldung der sporentragenden Form des Pilzes zu 
verhindern und sämtliches beim Dreschen gewonnene Mutterkorn 
zu-vertilgen, überall in Ausführung brächte. 
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40. Pellagra. 

Einleitung. 

Krankbcitsbegri.II'. Die Pellagra (Mai:clismus, Psychoneurosis mai:dica) ist eine 
Intoxikationskrankheit, zurückzuführen auf den habituellen Genuß von verdorbenem 
Mais. Durch ihre endemische Verbreitung stellt sie für einio-e Länder zumal Italien, 
eine nationale Kalamität dar. Ihr Verbreitungsbezirk in Eu~opa (inn~rhalb des 42. 0 

und 48. 0 n. Br. und des 11. " und 26. 0 ö. L. von Paris) umfaßt eine Zone, in 
welcher der. Mais fast das ausschließliche Nahrungsmittel der Landbevölkerung dar­
stellt, dabe1 wegen Ungunst des Bodens und Klimas oft nicht zu vollkommener 
H.eife g~~a?gt, deshalb der Gefahr zu verderben leicht ausgesetzt ist und - bei un­
zweckm_aßi~er Aufbewahrung und Behandlungsweü;e der Frucht - thatsächlich sehr 
allgemem m verdorbenem Zustande zur Verwendung gelangt. 
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Die Krankheit nimmt zu in Jahren d 1\I"ß . 
kommen reif geschnilLen feu<'.ht 

1 
_er I 1 ·ernte, wo das Korn mcht voll-

d d. bt ' gesamme t, ID feuchtem Zustande aufbewahrt wird un ver 1r . 

.. G~egentlich auftretende sporadische Jt'iille von Pellagra lassen sich vielleicht 
zuruckfiihren auf den Genuß von Branntwein der d b M · b 
reitet ist. ' aus ver or enem rus e-

. _ymptomc. Die ~ellagra ist eine chronische Krankheit, die in Schüben unter 
penod1 chen Exacerbnt1onen und Remissionen verla-uft wob · d" E b ti" 1 ''ß' · d F .. . , e1 1e xacer a onen 
fastd.reget m_ahig 10 J-~- 'rii}IJahr fallen (im Sommer und Herbst, der arbeits- und 
ver 1ens re1c eren u.w~ze1t, lebt_ der Bauer weniger ausschließlich von Mais) . 

.. Der e.rste Anfall erschemt unter einem, an andere akute Intoxikations­
z~stanc~e .. ennnernden Symptomenk~.mplex, der sich aus gastrointestinalen und ner­
vosen Ston~_ngen ~usammensetz~, . wahrend ein Exanthem das Bild vervollständigen 
l;::~nn. S P ~ t e r h lll treten b?1 J~de~ neuen Nachschube die Erscheinungen von 
se1ten des N ervensys~ems s~me dw emer allgemeinen Kachexie immer mehr in den 
Vordergrund. ~abe1 entmckeln di~ Kran~heitsbilder eine solche Vielgestaltigkeit, 
daß ?er Gesamtemdr~ck der Par~lys1s spastiCa oder flaccida, der allgemeinen pro­
gressiven Paralyse, emer allgememen Seelenstörung, der Hysterie oder der Neur­
nsthenie entsprechen kann. 

:Man kann im allgemeinen 3 etadien des Verlaufes unterscheiden: 
I. Sta!lium. In irgend einem Lebensalter treten, meist im Frühjahr, zuerst 

Magen- und Darmer scheinungen auf: Appetitlosigkeit, Ekel vor dem Essen, 
seltener H eißhunger, Leibschmerzen, schmerzhafte Spannung und Gefühl von Auf­
getriebensein der .Magengegend, belegte Zunge, deren Epithel sich später ablöst; 
Verdnuungsstörungen mit oder ohne Diarrhöen, seltener Verstopfung; unstillbarer 
Dnrst oder auch Abneigung gegen das Trinken. 

Daneben bestehen nerv öse Störungen: Kopfschmerz, besonders Hinterhaupt-, 
Nacken- und Riickenschmerz, Globus, Erstickungsgefiihl, Schwindel, allgemeine 
Muskelschwäche, Unsicherheit der Bewegungen, besonders Schwäche in den Beinen. 
Psychisch: erhöhte Reizbarkeit, gemütliche Verstimmung, Klagen i.iber Ein­
genommensein tuld Druck im Kopfe, erschwertes Denken, Unlust zur Arbeit, nicht 
selten ein höherer Grad geistiger Stumpfheit. 

Gleichzeitig tritt - wenn auch keineswegs in allen Fällen - ein Erythem 
auf, das vorzugsweise, aber ni cht ausschließlich, die entblößten Körperteile: 
Hand- und Fußriicken, unteres Drittel des Vorderarmes, Nasenspitze, Hals, Sternal­
gegend befällt, und bei dem solare Einflüsse gewiß mitspielen. Die Haut wird rot, 
schwillt an und schuppt sich nach einigen Wochen in großen Fetzen ab ("Hand­
schuhband"). Auf der Höhe des Anfalles sind die Sehnenreflexe häufig beträchtlich 
gesteigert. Diese Erscheinungen lassen nach 3-4-monatlichem Bestande nach; die 
Haut bleibt noch längere Zeit etwas dunkler gefärbt, rauh (nPellagra~ = "Pellis 
agra") und trocken - und damit scheint der Krankheitsprozeß beendet zu sein. 

Allein im nächsten Frühjahre wiederholt sich die ganze Reihe der Symptome 
und nimmt nun, zuweilen auch erst in einem späteren Anfalle, einen schwereren 
Charakter an. 

Derselbe Turnus kann sich mehrmals wiederholen, der einzelne Anfall immer 
weitere Residuen, besonders seitens des Nervensystems, hinterlassen ~ Uebergang 
in das 

II. St:ulium. Dasselbe ist vor allem gekennzeichnet durch schwere c er e b ro-
spinale Störungen in mpnnigfachster Gruppierung. . . 

1) subjektive y m p t o m e: H auyucken u~d -brennen, Formtkallonen, 
Kälte-, Globus- Erstickung gefühl, Kopf-, acken-, Ruckenschmerz~n, Oh_rensnusen, 
"chwindel, 'ensation des herausfallenden Uterus, Gefühl hochgrndtger körper!Jcher 

und geistiger In ufficienz. . .. .. . 
2) Objektive Symptome: Psychische Storun~en, am hnufigsten vom 

Charakter der stuporäsen Melancholie bei mehr oder ":en1ger ben?m~enem S~n-
. d h K.rnnkhei"tsgefühl Auf m oton schem Gebiet : i\Iuskel-sormm un sc werem .. · . "h ' V d d 

h "eh h · b Paresen z B ein eitige Ptos1s, Tremor, erbo ter ' 1 erstnn 
Rc wa e, urosc ne ene • · · S . eh haft ' rampi übermäßig 
gegen passive Bewegungen, Spannungen, pasnll, s merz e . • 

40"' 
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t k K trnkti·onen bei gewollten Bewecrun()'en, tetanieähnliche Zustände; in vor-
s ar e on " " '1 . t 11 '1 M 

h 'tt ren Fn"llen Kontrakturen in halber J:i exwnss e ung; zuwe1 en yatro-
gesc r1 ene . b' · t · kl · h' Sehnenreflexe gewöhnlich gesteigert, 1s zu m ens1ven • omschen 
pz Iek~· n seltener abgeschwächt oder fehlend. Verhalten der Sensibilität un-

uc unge ' · b t t Seh h .. h M 1 'chmäßig· Schmerzempfindlichkeit häufig hern gese z ; sc wac e, 1 yosis 
~i~~t selten: Schwindclanfälle ("vertigini"), kurze Bewußtseinspausen und 
Anfälle kortikaler Epilepsie werden häufig beobachtet. . 

Vasomotorische und trophische Störunge.n: .allgememer Kontrak­
tionszustand der Hautgefäße mit Bläs.se ~er !laut, ~ubjektl;,em und objektivem 
Kältegefühl, Cutis anserina, ~npillarinjektlOn 1m ~es1~ht:, spater .?~deme; lo~ali­
sierte DeO'eneration, Myatroph1en. Das Erythem tntt m jedem Fruhjahr, gewohn­
lich unte; Exacerbierung der anderen Erscheinungen von neuem auf; nach jedem 
weittren Recidiv bleiben Residuen zurück: die Haut wird dunkelbraun pigmentiert, 
glatt, trocken, dünn, atrophisch, unelastisch; in anderen F~llen infiltri~rt, Ii viele, 
rissi"'. auch ichthyosisähnliche ·Bildungen kommen vor. Dte Zunge mrd häufig 
rissig,' gefurcht, desepithelisiert. 1 • • 

Da mit jedem neuen Anfall mehr oder wemgerschwere l\:Iagenclarmerschemungen 
einhergehen, leidet schließlich die Ernähnmg. Die Kranken magern ab, werden 
anämisch, treten allmählich in das 

ffi_ Stn<lium, das der K a eh e:x i e. Es ist bezeichnet durch zunehmenden 
:Marasmus gleichmäßige Atrophie des Fettpolsters, der Muskulatur und 'Vicler­
standslosi~keit gegen interkurrente Erkrankungen. Die Schwiiche f~sselt. den Kranken 
dauernd ans Bett, Blasenlähmung, unstillbare Diarrhöen stellen siCh em, und unter 
den Zeichen der Herzschwäche mit ihren Konsequenzen - Oedeme, hydropische 
Ergüsse - erfolgt der Tod; oder eine Affektion der Luftwege - akute Phthise ist 
in diesem Stadium eine nicht seltene Komplikation - oder Septikämie, ausgehend 
von Decubitus, rafft den Kranken hinweg. 

Nicht selten tritt der tödliche Ausgang ein unter eigenartigen Erscheinungen, 
welche die italienischen Pellagralogen vielfach als Typhus pell a gr o s u s be­
schreiben. Dieselben bestehen in einer akuten intensiven Steigerung aller E r­
scheinungen. Besonders steigern sieb die psychischen Symptome zu einem delirium­
artigen Zustand, daneben stellt sich Fieber ein, welches indessen sicherlich in vielen 
hierher gezählten FäUen auf Komplikationen zu beziehen ist, die oftmals erst durch 
ciie Autopsie festgestellt werden. 

Der V er I auf der Pellagra kann sich, unter beständigen N achschiiben, über 
>iele, 10-15 Jahre und darüber erstrecken, ohne daß sie immer den höchsten Grad 
der Entwicklung zu erreichen braucht. 

Genesung ist nur dann zu erwarten, wenn der Kranke nur einen oder einige 
leichtere Anfälle überstanden hat und danach in günstigere Lebensverhältnisse ge­
setzt, der pellagrogenen Schädlichkeit entzogen wird. 

Wenn sich das Leiden schon zu einem höheren Grade entwickelt hat, ist die 
PrognoRe sehr trübe; selbst 1m günstigsten Falle bleiben dann immer Störungen, 
besonders im Bereich des Nervensystems, zurück. Die Kranken werden dauernd 
arbeitsunfähig, verfallen einem körperlichen und geistigen Siechtum und erli egen im 
~tadium der Kachexie, zu einem nicht geringen Prozentsatz auch durch Suicidium. 

. J?ie Diagnose .ist nur unter Berücksichtigung der Anamnese und des gesamten 
b1shengen Krankbettsverlaufs möglich. Nicht nur die individuellen Verschieden­
heiten spielen hier eine große Rolle, sondern auch die Verschiedenartigkeit der 
Krankheitsformen in den einzelnen Landstrichen. 

Nicht selten treten die subjektiven Symptome so sehr in den Vordenrrund, 
daß eine Verwechslung mit einer funktionellen Neurose nahe liegt. Die richtige 
:f?eu~ung der gastrointestinalen Störungen wird in Pellagragegeuden, unter Berück­
sichtigung der Aetiologie und der eigenarticren Periodicität auf keine Schwierig-
keiten stoßen. o ' 

Wo die spinalen Symptome die Aufmerksamkeit auf sich lenken werden 
~etiolo~e, Y er~auf ~nd Begleiterscheinungen auf die diagnostische Spur ~er helfen. 
z_u beru:ksJchtJge~ 1St dabei, daß die spinalen Symptome nicht eigentlich progressiver· 
l\at~r Bt~d und .. v1ele Jahre - unter öfteren Schwankungen in der Intensität -
stabil blmben konnen, so daß selbst in alten Fällen, wo die Trias : Parese, spastische 
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Erscheinungen, Verstärkung der Sehnenreflex . · · · 
Ausbildung von vollständi er Läh e, seit .rahre:n besteht, es n!cht zur 

Wo die Psychose ·n gd V m~ng oder von Kon!;raktlllren gekommen Ist. 

d 
l . em or ergrund steht, Wird neben dem Uebrigen be-

sonders n~; Verhalten der Seh nenreflexe zu berücks"cht" · d" p eh 
selbst kennzeichnet sich in vielen Fällen durch die beg~ "t lgden Bse~~"t 1~ ts!.b ose 
· · ·· t K kh · .. . e1 en e ew W<J sems ru ung, 

e~n au.,~eprag es ran mtsgefuhl und d1e geringe Neigung zur Pr · "t"'t 1 
C!De tOXISChe. ogress!Vl a ' a S 

. In Fällen? wo . . das ysy?hische Verhalten dem bei Dementia paralytica ent­
spncht und gleiChzmtig ehe Sehnenreflexe gesteigert oder abg h .. ht · d d 
f 

hl · t · . h . . . esc wac sm o er 
e en , 1s , wenn s1e mc t emen wtrkhchen Ausgang in Dem. paralytica bed t 

das !"ehlen der Sprachstörungen und der nicht progressive Verlauf voneu d~~~ 
gnostischem \Y ert. 

~iejenigen Fälle, . i? denen ~ie nervösen Erscheinungen hinter denen einer 
·chromschen Gaf~.t1r?ententz1s oder emer allgemeinen Kachexie zurücktreten, werden 
n ~Ir un t~r. sorg a ~1gster usammenfassung von Anamnese, V er lauf und Befund zu 
dwgnostlzwren sem. 

?er Typhus. pel!agrosus endlich! soweit es sich hierbei nicht um anderweitige 
orgam~c.he Ko'?plikat.~onen oder um ei.ne bloße Steigerung der psychischen Erregung 
zu delinumart1ger Hohe ohne oder m1t nur accidentellem Fieber handelt wird mit 
Infektionskrankheiten , vielleicht auch mit Urämie und diabetischem Coma ver­
wechselt werden können. Der atypische Fieberverlauf , der negative Befund i~ den 
inneren Organen und im Urin , das Fehlen eines akuten Exanthems werden hier in 
Zusammenhang mit dem Gesamtkrankheitsbild auf den richtigen We"' führen. 

Von hohem diagnostischen Wert ist das pellagröse Erythem ,
0 

das indessen 
fehlen kann. 

Pnthologisc1te Anatomie. Bei der Vielgestaltigkeit des Krankheitsbildes ist ein 
einheitlicher Befund nicht zu erwarten. Nach Ausscheidung aceidenteUer, seniler, 
ngonaler oder kadaveröser Veränderungen gruppieren sich die Befunde, wie folgt: 

1) V e ränderungen im Darmkanal: Verdünnung der Wand infolge von 
Atrophie der :Muscularis; daneben nicht selten Hyperämie und Geschwür:;bildung 
in den unteren Abschnitten des Darmtractus; 

2) abnorme Pigrnentanhäufung, vor allem in den Ganglienzellen, der 
Herzmuskulatur (braune Atrophie), den Leberzellen und der .i\1ilz. 

3) Veränderungen im Nervensystem. Beschrieben werdendiemannig­
fachsten Veränderungen in den peripherischen Nerven, Ganglien und im Gehirn, die 
aber alle nichts Typisches haben. Dagegen ist das Rückenmark der Sitz einer, 
wie es scheint , regelmäßigen Erkrankung , gewöhnlich vom Charakter der kombi­
nierten Systemerkrankung (am häufigsten Hinterstrang und Pyramidenseitenstrang) 
.[TUCZEIC, BEL:iiiONDO]; 

4) T e iler sehe in u n ge n d e r Kachexie: öchwund des Fettpolsters und 
der Mus1.'lllatur, Brüchigkeit der Knochen, Atrophie und Neigung zur Verfettung 
der inneren , besonders der vom Vagus innervierten Organe: Herz, Nieren , l\lilz, 
Leber, Darm, Lungen. 

Der "Typhus pellagrosus" hat keinen spe~ifischen Sektionsbefund; die Zeichen 
der chronischen Gastroenteritis mit Geschwürsbildung und Anschwellung der Mesen­
terialdrüsen pflegen besonders ausgesprochen zu sein. Lobuläre Pneumonie, begin­
nende F ettdegeneration der Nierenepithelien, Hyperämie des Centralnervensyste~s tm_d 
seiner Häute mit oder ohne kleine Blutaustritte, subpleurale Ekchymosen smd die 
gewöhnlicheren Befunde , die aber . nichts Cha.rakt~ristisches .. haben. Der von ~ 
als "1\'Ieningomyelitis acuta" beschnebenen Infiltratl~n des Ruc~enmarks und sem?r 
Häute mit Leukocvten mißt BBLMONDO wohl zu Vlel Wert be1. l\IARCHI fand m 
2 Fällen von T. p. ·sowohl in dem, ~lern Lebend.en entnommenen B~ut n.l.s auch post 
mortem in Darm, Leber, Milz, N1eren und 1~ Centralnervensy~tem und sem~n 
Häuten einen l\iicrococcus. Kulturversuche IDlt demselb~n s:hlu~en fehl . .. D1e 
PEYER'schen PlaqueR sind beim T. p. nicht geschwollen, dw Milz mcht vergroßert. 

Pathooocnese. Die Pellagra ~"st eine Intnikationskrankheit; über di: Natur! 
·d E t t h t nd die Wirkun"'sweise der l\iateria peccans stehen s1ch zwe1 

A
en hn s e ungsor ~bei· Nach dero ersten der p a ras i t ä r e n' ist die P. eine 
nsc auungen gegenu . • 
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I t t. 1 kose eine Infektion mit Pilzen, die sich am Maiskorn entwickeln und 
n es ma mv , . B · 11 ·· d · " d 't 'h e'no·sen werden. Cuno~'"I wollte diesen " aci u s m a1 1 s , er that-

ml 1 m g "' · · · d I '"ß' • d F P 11 .. hli h ft an verdorbenem Mms siCh fm et, rege ma 1g m en aeces e agröser 
~~~Jo~c:r soO'ar im Blute derselben angetroffen haben. J?och . haben ~'>ich diese An: 
~aben nicht b~stätigt, und der Bacillus ma'idis hat weder 1~ . semen morphologischen 

h b·ologischen noch toxischen EiO'enschaften etwa& Spectfisches; er erscheint vicl-
noc 1 ? rr ff lb '11 C ' ' . 

eh 'dentisch mit dem sehr verbreiteten ~ ... arto e aci us. UBONI s venmttelnde 
m r 1 b G'" l 'ft ' p 
St ll daß der Pilz im Darme a norme arungen errege, c eren gi Ige rodukte 

e ung, ' l li S d P 11 (Alkaloide, Ptorua'ine) resor?iert würden unc c e ymptome er. e agr~ ~rzeu~ten, 
Hißt sieb schon deswegen mcht aufrecht erhalten, w.~Il ~er Baclllus m:ndis kmnes-
wegs ein regelmäßiger Bewohner des Darmes Pellagroser Ist. . 

Die andere, hauptsächlich von LoMBROSO ver~_ret~ne, t o x 1 s c ~ e ~der c h e _ 
mische Theorie hat wohl die besseren Argumente fur sich. Da? ach Ist die P ellagra 
zurtickzuführen auf eine Vergiftung durch .Pr?dukte erner c.henusche? Umwan_dlung 
des Maiskorns , welche stattfand unter lHitmrkung von ?liikroorgamsmen , d1e an 
sieh unschädlich sind. 

Zwar ist es bisher nicht gelungen , aus den kleineil , unansehnlichen , einge-
schrumpften, dunklen, muffig riechen.de~ Körnern de~ verdorbenen Mais. eine che­
misch gut definierte :::iubstanz zu Isolieren, deren ~.ortgesetzte Darreichung bei 
Menschen oder Tieren die Pellagra hervorgerufen hatte. \Vohl aber vermochte 
LoMBROSO aus dem "ßia'is gua.sto", der, angefeuchtet , bei einer Temperatur von 
25-30o C schon nach 6-8 Stunden (statt, wie der gesunde, erst nach 24-36 Stunden), 
unter Entwicklung stinkender Gm;e, in Fäulnis übergebt, einen wässerigen Extrakt, 
einen alkoholischen Extrakt ("Pellagroz ei:n'•) und ein Oel darzusteUen , welche 
bei Tieren und Menschen nicht nur toxische Wirkungen entfalten, sondern auch 
pellagra-ähnliche Symptome erzeugten. Auch gewann er , freilich nur in geringer 
Menge, ein Alkaloid, dessen Wirkungsweise an die spastischen Erscheinungen im 
Krankheitsbild der Pellagra erinnerte, während er gleichzeitig nach wei&en konnte, 
daß dies Alkaloid nicht der einzige Giftstoff im verdorbenen Mais sei. Andererseits 
erbrachte er den experimentellen Beweis, daß sämtliche im unverdorbenen Mais 
enthaltenen chemischen Organismen, den Bacillus m:üdis mit eingeschlossen, an sich 
unschädlich sind. 

LOMBROSO vermutet im verdorbenen Mais 2 verschiedene giftige Prinzipe , clie 
in ihrer verschieden kombinierten Wirkung (ähnlich wie bei Ergotismus die :::ipha­
celinsäure und das Cornutin) den Symptomenkornpies der Pellagra erzeugten: 1) ein 
in seiner Wirkung am meisten dem Strychnin ähnelndes A 1 k a l o 1 d , enthalten im 
alkoholischen Extrakt (PellagrozeYn) und im Oel; 2) einen n a r k o ti s c h e n S tof f, 
etwa wie er im Schierling sich findet, in seiner Wirkung auch verwandt mit dem 
Nikotin, enthalten im wässerigen Extrakt. 

. NEUSSER vermutet, daß es bei der Pathogenese der Pellagra sich um die Ent­
Wicklung einer giftigen Substanz im besonders dazu vorbereiteten Darmkanal aus 
einer, im_ ver~lor~enen Mais enthaltenen ungiftigen Vorstufe, also um ein e Art 
von .Automtoxikatwn, handle. Für den Typhus pellagrosus würde &ich hieran die 
Anschauung BELMONDO's anschließen, daß derselbe verursacht sei durch eine schwere 
ak~te Intoxikation infol~e plötzlich eintretender Ueberladung des Blutes mit der 
tonseben Substanz - sm es daß dieselbe sich mit einem Male überreichlich ent­
wickelt habe, sei es daß ihre AlL~scheidung durch die Nieren behindert sei. 

Daß, abgesehen von dem ersten Stadium der gastro-intestinalen Erscheinungen, 
de_r Au~!Sangspunkt de:' ga~u~en Symp~ornenkomplexes der Pellagra das Nervensystem 
s~, daruber her:scht ziemlich allgerneme Uebereinstimrnung. Zweifellos handelt es 
SlC~ auch nur m den ersten .Anfängen der Krankheit um primäre Giftwirkung, 
spater um sekundäre, ursprünglich durch das toxische A"'ens einCYeleitete Prozesse. 

0 0 

Behamllung der Pellagra. 
d Das Wichtigste ist natürlich die Prophylaxe: die Vermeidung 
Jes Genusses von verdorbenem Mais. Nur solcher Mais darf zur 
~ ah run g verwandt werden, welcher zu vollständiger Reife gelangt ist ; 

erselbe muß gut getrocknet, trocken und luftig aufbewahrt werden. 
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D~r aus dem Maisme~l ll_lit wenig Salz gekochte und dem Verderben 
l~1cht ausgesetzt~ Bre1, d1e Polenta, welche vielfach das ausschließ­
hebe N ahr?ngsm.~ttel der Familie bildet, darf nicht, wie es noch viel­
fach ges?h1eht, fur mehrere Tage voraus bereitet werden. 

. Reg1e:,ung, ~ehörde~ '· Gemeinden, Gesellschaften, Vereine und 
r:nvate muss~n. SICh v~remtgen zur Durchführung gemeinnütziger Ein­
r~_chtungen 'Yle: Assam~rung der Pellagragebiete, ausschließliche Ein­
fuhrung derJemge? Ma1ssorten, welche in der betreffenden Gegend zu 
vollkommener Re1fe gelangen können Aufstellunrr von öffentlichen 
Trockenöfen, um den Mais sofort nach' der Ernte ~u dörren Errich­
tung von zweckmäßigen öffentlichen Lagerräumen zur Aufbe'wahrunrr 
des Mais. Daneben muß der Anbau anderer Cerealien von Hülsen~ 
früchte~, Gemüsen, Kar_toffeln _; Verbesserung der soci~len Lage, die 
den klemen Landmann Jetzt VIelfach zwingt, das billigste Produkt der 
Gegend - verdorb~nen Mais - als Nahrung zu verwenden; Ver­
besserung c1 er samtären Verhältnisse der ländlichen Wohnungen · 
Sorge für gutes Trinkwasser und billige Fleischnahrung- Einführun~ 
von Volksküchen, Beschaffung von billigem Kaninchen- und Pferde~ 
ßeisch u. dergl. - auf dem Wege der Gesetzgebung erstrebt werden. 

Einzuschränken ist die Kultur des sogen. "Qua r anti n "- oder 
"Cinquantin"-Mais (Zea Mals praecox), einer Sorte, welche 
schnell aufgeht und reift und deshalb vielfach nach der Kornernte 
zur Aussaat und zum ausschließlichen eignen Gebrauch verwendet 
wird. Oft genug nötigt das Hereinbrechen der Regenzeit, die Körner 
bei feuchter Witterung einzubringen, ehe sie vollkommen reif sind. 
Sein Anbau ist ganz zu vermeiden in Gegenden, wo er nicht zur völligen 
Reife gelangen kann, auf feuchtem, häufigen Ueberschwemmungen aus­
gesetztem Boden. 

Fällt die Maisernte in eine Regenzeit, so müssen die Körner vor 
dem Einbringen in Trockenräumen oder Trockenöfen (Darren, Ex­
siccatoren) getrocknet werden. Der Mais soll, um ihn dem Einfluß 
der Witterung zu entziehen, schnell ausgekörnt werden, wozu es be­
sondere Vorrichtungen, mit Aspirationsventilatoren, giebt. In den 
Lagerräumen soll er vor dem Schimmeln, Fa~Ilen, Gäre~, aber auch 
vor Würmern Mäusen und anderem Ungeziefer geschutzt werden. 
Es empfiehlt ~ich die Errichtung von, unter behördlicher Aufsicht 
stehenden, Magazinen. . . . 

Die kleinen Besitzer und Gernemden sollten Sich zur ~emem­
samen Benutzung solcher hygienischer Vorkehrunge~ zur ratw~ellen 
Aufbewahrung und Verarbeitung des Korns (Trockenofen, _Lage_r:aume, 
Backöfen) zusammenthun. Die Maisdarren können gleiChzeitig als 
Oefen zum Brotbacken verwandt werden und als solche auch nach 
erweiterter Einfuhr anderer Cerealien noch Verwendung finden. 

Auf den Schiffen müssen Einrichtungen get~offen w~rden, daß der 
· · h · h··uficr geschieht - mfolcre lancrer exportierte Ma1s mc t - wte es a o o o 

Seereise in verdorbenem Zustande auf den Markt kommt. 
zweifellos hat der Staat die Pflicht, _gegen den Verkauf un~ das 

V hl des verdorbenen Mais gesetzheb vorzugehen, d_esgle1c~en 
ermad_el_l . Besl·tzer· welche die kleinen Landleute zwmgen, steh gegen 1eJ emgen . , .. 

von verdorbenem Mazs zu ernahren. d 
Der Herstellung und ausschließlichen Verwertung gute~ un -
· d B t · Frao-e kommt - haltbarer Nahrungsnuttel aus 

soweit as ro lll ~" · d z ß t 
dem Maismehl ist sorgfältige Aufmerksamkeit zuzuwen en. um ro -
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backen sollte das Maismehl nur vermischt mit Weizen- oder Roggen­
bi verwandt es soll gut gesalzen und gesäuert, durchgebacken und 

~eeshalb in Stü~ken von nicht über 1 kg hergestellt '~erden .. 
Läßt sich der Genuß von muf~g _gewordenem lVlats gar m~~t yer­

meiden, so kann man ihn unschadhch machen durch 24-stundtges 
Kochen mit Kalkwasser, dann Trocknen und Stampfe~. . 

In Mexiko besteht die Methode de! Polentazubereitung m1t Asche 
oder Kalk (sog. Tortilla, Atole und Pmole). . . 

Solche Schnapsbrennereien und Bierbrauere1en, m welchen Mais 
zur Erzeegung verwandt wird, müs~en überwacht werden, desgleichen 
die Provenienz desjenigen Branntwems, welcher aus Pellagragegenden 

stammt. S h 'f ß d' 1{ Durch geeignete Belehrung in Wort un~ c n t mu 1e enntnis 
von der Schädlichkeit des verdorbenen Ma1s und yon den zur Ver­
hütung der Pellagra geeigneten Maßnahmen möglichst populär ge-
macht werden. 

Von größter Wichtigkeit ist. es, das Uebel im K~im zu ersticken 
und sobald nur die ersten Anze1gen der Pellagra SICh melden, un­
ver~üglich zu rationeller Lebe~sweise überzugeh~n. Für die Ge­
meinden in Pellagragegenden 1st es deshalb Pfhcht, Ambulanzen, 
kleine ländliche Pellagrahospize, zu errichten. Die ihnen daraus er­
wachsenden Kosten treten zurück gegen die Opfer, welche ihnen die 
Sorge für die unheilbar gewordenen armen Kranken auferlegt. In 
Erwägung zu ziehen ist die Errichtung von staatlichen Pellagra­
kolonien, in welchen angehende Pellagröse mit landwirtschaftlichen 
oder gewerblichen Arbeiten beschäftigt würden und deren Ernährung 
überwacht werden müßte. Diese Kolonien hätten noch den Zweck, 
Spitäler und Irrenanstalten zu entlasten. Sie würden der Verbreitung 
der Pellagra auch dadurch entgegen arbeiten, daß sie die Gefahr der 
erblichen Uebertragung der durch die Pellagra in ihren höheren 
Graden erworbenen Konstitutionsschwäche einschränkten. 

Die eigentliche ßehamllung. Ist die Krankheit ausgebrochen, 
so ist die Versetzung in ein zweckmäßiges Ernährungsregime, bei 
dem auch der "YVein nicht fehlen soll, das oberste Gebot; für viele 
Fälle kann schon deshalb nur die Krankenhausbehandlung in Frage 
kommen. 

J?aneben werden ~ie Magen-Darmerscheinungen in therapeutischen 
J\n&nff zu neh~en sei~. Ca 1om e 1, später S typt i c a (Bismut. sub­
mtncum, Tanmn, Opmm, unter Umständen gerbsaure Enteroklyse) 
finden hier ihre Indikation. 
. Da es ein ~pecificum nicht giebt, wird im übrigen die Behandlung 

eme symptomatische sein müssen. In ihren leichteren Graden und 
jüngeren Stadien ist die Krankheit heilbar aber für die meisten Fälle 
~on:mt die Hilfe zu spät. Die Familie s'ucht die Erkrankungen, die 
m. Ihren~ Sch_oß vorkommen, zu verheimlichen, denn die Pellagra -
mögen ~ber ~hre Pathogenese die Meinungen noch geteilt sein - ist 
und b~e1bt em "mal de la miseria", wie sie in Spanien heißt. Die 
~e-~.emden nehm~n meist .kei~e Veranlassung, Frischerkrankte in 
...:;pltaler unterzubnngen, weil sie dort für sie zahlen müssen· erst 
wenn n~toris.ch Geisteskrankheit vorliegt, betreiben sie dere~ Auf­
nahme m eme I.rrenanstalt oder die Irrenabteilung eines Kranken­
hauses, welche die Kranken, die "sich und Anderen gefährlich" sind, 
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unentgel tlic~ aufzunehmen verpflichtet sind· für einen Heilversuch ist 
es da~n me1s_t ~u spä~. So ~iegen wenigsten~ die Dinge in Oberitalien, 
w~. die ~tat1st1ken emen e1sernen Bestand von über 100 000 Pella­
grosen zahle~, von ?enen ~tw3: 10 Proz. geisteskrank sind. 

~egensre.1ch begmnen d~e e1gen~n Pellagrahäuser (Pell a g r o s aj i) 
zu w1rken, die man n~uerdmgs em~htet. Es sind ländliche Kolonien, 
offe?e Kuranstalten, m welchen fnsche Pellagrakranke gegen einen 
gen~ge~ Ve.:pfle.gungssatz B~handlung, vortreffliche Beköstigung und 
ausg1ebige landliehe Beschäftigung finden. Sie werden erst dann ihre 
volle yYi:ksa!ßkeit entfalte~, wenn sie ganz unabhängig von der Privat­
wohlthatlgkelt unter staatliche Obhut gestellt sein werden. 

Eines großen Rufes in der Behandlung der Pellagra erfreut sich 
seit LoMBROso's Empfehlung das Arsen [in Form von Tin c t. 
F o wIe r i, von 5-30 Tropfen täglich steigend durch 2-3 Monate 
gegeben, oder als Mineralwasser (1 e v i co-Quelle)], besonders in Fällen 
mit tiefen Ernährungsstörungen, ausgesprochener Kraftlosigkeit, mit 
beginnenden Paresen, Gastralgien, psychischen Störungen und bei 
alten Leuten. 

Gegen die Schwindelanfälle empfiehlt Lü:MBROso die Tin c t. 
c o c c u I i o r i e n t a I i s (3-5 Tropfen, nach anderen bis zu 30 Tropfen 
pro die); bei jugendlichen Kranken tritt er warm für Frottierungen 
mit Salzwasser ein; daneben warme Bäder gegen die lästigen Sensa­
tionen, dagegen kalte Bäder und Donehen bei paralytischen Formen 
und gegen das qualvolle Hautbrennen, welches manche Pellagrakranke 
ins Wasser treibt. 

Bei den Anämien der Pellagrösen soll das Ferrum oft ver­
sarren · Chinin und andere R ob o r anti e n sind hier zu versuchen. 
V~n der, eine Zeitlang beliebten, Transfusion ist man wieder 
z~ü~g~omm~. . . 

Bei den spinalen Symptomen Ist das Heer der Nerv In a u~d 
Na r c o t i c a mit mehr oder weniger Erfolg versucht _wor~en (Ergotl?, 
Strychnin, Angostura ; Opium, Chloral~- a._). Auch Wir.d die El~kt:l­
c i t ä t in ihren verschiedenen ApplikatiOnsformen Ihre Ind1kat10n 

finden. d p h' t · 
Die psychischen Störung_en sind nach den Regeln er ~yc ra ne 

zu behandeln und machen v1elfach Aufnahme der Kranken m Irren-
anstalten oder -abteilungen notwendig. . 

Im kachektischen Stadium ist eine geeignete Behandlung der 
überaus pflegebedürftigen Kranken nur in guten Kranken- oder 
Siechenhäusern durchführbar. . . 

Beim "Typhus pellagrosus'_' wä~e d~e energische Desrnfektwn des 
Darmkanals (Calomel, Salol) mcht llTatlonell. 

Li t t er a tu r. 
•· · · • La ella ra in Itc.lia 1 Roma 1880 (herau1gtg~ben "o~ 

.<lnnaLt . ~t ~grtc~ltura N~ . 18' . ,.nf,tält gd <il Btbliographie von 1755-1880, 283 Nummern). 
Jlhmstenum jür L~n~totrUclla~t' · d l "doUo 

8 
inale nella pcUagra e loro rapporto cot 

:Belmondo L e o.tte1·aztom a11atonuche e ml :P 
fatti 

1 

clinici, Reggio 18 ?O · . 
1 

Bd 
Hirsch Bi•tori.lcll-geographuche Paiholo?re,. · · h von Friinkel, üipzig 1869 ; Traua.to 
Lombr~ao Klini&che BeiJ.rage zur Psychratrre~ dwtsc 

' . l" · d ll peUagra T ortriO 1892 . 
pro.filatttco e c mtco c a . h ' ul tifo pellagroso (Rivi1ta. 1perimentau di Reggro, 

Ma.rchi , Ricercl!e anatomo-pathologtc e 6 

14. B d . 1888) . . . . h R "nien Wien 1887. N Di P. ll Oesterrerc u. um.. • eusaer, e e ag1·a m U di Rovereto Rovereto 1896. 
de Probizer, Oonsiderazio11i sulla Pe agra ' 
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Pa.lta.uf u. Heider, Der BaciUus maidi8 (OL:bcmi) und seine Beziehungen :;ur Pellagra, Wioen 

1889
1·. B"~z· fi ddla pellagra 1887 (amtliches Werk, enthaltend die vollstlindine s a.1 vera.g 1o, w togra a • • 

Littemtur ). . D , h d YTT h · 
k 

rr b d' vö•en SUirungen bet der Pellagra, t .. c . me o rroc ensahr. 1888. Tucze , ve er te ner , . . • 0 8 ' 
Klinüche und anatomisrhe Studte71 über dte Pellagra, Ber~tn 1 9~. 

G B ..d t'k l PeUagra" in Enciclopedia Medica ltalzana, Mtla110 1887 (mit chrono. 
Verga , ., r 2 e " u th lt d) 

[ogische•n Lztteraturverzeichnis, gegen 300 lvumme7'11 en a en o 

41. Lathyrismns. 

Einleitung. 

Als Lathyrismus ("Lathyrisme m~dullaire spasmodiq~e") bezei~hnet man nach 
C.ANTANI's Vorschlag eine Krankheit vom Bilde der spast1~chen Spmalparalyse, die 
auf Vergiftung mit verschiedenen Arten. von Lath!fus (K1_chererbse), vorzugswe~se 
L. saLivus, cicera, Clymenum beruht, emer. Legu~1mose, d~,: als Kult_urpfla~_ze 1m 
Centrum und Süden Frankreichs ("gesses"), m Italien ("moc1 ) und Alg1er ("d]llber") 
gebaut teils als Futter für das Vieh dient, teils, unter besonderen Verhältnissen, 
zur E;nährung von Menschen herangezogen wird. Die Vergiftung ge8chah stets 
durch Beimengung des aus den Lathyruskörnern hergestellten Mehles unter das zur 
Brotbereitun()' bestimmte Getreidemehl, wo letzteres wegen Armut, Hungersnot, 
ungünstiger "'Boden-, Klima- und Witterungsverhältniss~ nicht in au~reichender 
Menge zugänglich war. Es wird behauptet, daß nur dw Ernten geWisser Jahre 
schädliche Folgen erzeugen. 

Die Krankheit befällt Leute jeden, vorzugsweise jedoch solche jugendlichen, 
.Alters, die sich längere Zeit ausschließlich oder vorwiegend von Lathyrus ernährt 
haben, gewöhnlich in der feuchten Jahreszeit, in der Regenzeit; Erkältung wird 
vielfach als Gelegenheitsursache angesehen. Sie bricht nach mehrwöchigem bis mehr­
monatigem Genuss der schädlichen Nahrung meist plötzlich, nicht selten über Nacht, 
aus mit Schmerzen in der Lumbalgegend, Gürtelgefühl, Sehrnerzen in den Beinen, 
motorischer Lähmung der Unterextremitäten, die nach und nach in spastische 
Paraplegie iibergeht. Die Kranken bemerken beim Erwachen l:lchwäche und Zittern 
in den Beinen, so daß sie nur mit l\'Iühe aufstehen können und beim Gehen 
Schwierigkeit haben. Alsdann st~llt sich Steifigkeit in den Beinen ein mit beträcht­
lichem Widerstande gegen aktive und passive Beugeversuche. Dadurch wird das 
Gehen unmöglich oder nur in kleinen Schritten und mit Hilfe eines langen, mit 
beiden Händen ergriffenen Stockes ausführbar, der vor die Füße gestellt wird; die 
in starrer Extension befindlichen Beine werden mit adduziertem Oberschenkel ohne 
Beugung im Knie mit leicht nach innen rotiertem Fuße, plantar-flektierten Zehen 
und erhobener Ferse im Bogen nach vorn geschleift. Dabei findet während des 
Vorset~ens des. einen ~eines ein starkes Schleudern des Körpers nach vorn statt. 
Nur d1e Fußspitze beruhrt den Boden und stößt an Hindermsse so daß der Kranke 
leicht zu Fall kommt, sich auch die Dorsalfläche der Zehen wu~d reibt . 

. Die Sehnenreflexe an den Unterextremitäten sind in hohem Grade ge­
steigert_: Patellar-, Dor~alclonus, verstärktes Fußphänomen. Die Steigerung der 
myotatlschen ~rregbarke1t macht sich auch in spontanen klonischen Erschütterungen 
des Fußes be1m Gehen, Stehen und Sitzen mit erhobener Ferse aeltend clie sich in 
Form ~on vertikalen Oscillationen dem ganzen Körper 1uitteilen."' ' 

.. D1e oberen Extremitäten sind der Regel nach vollkommen frei von Motilitäts­
storungen. 

. Di~ Sensibilität und Hautreflexerregbarkeit zeigt auch an den unteren Extremitäten 
~emer!m konstan:e l:ltö;rungen; e~nige Berichte reden allerdings auch von Unempfind­
lichkelt und Parasthes1en (Form1kationen) daselbst. 
. . Auch bes~ehen i~ der Regel keinerlei trophische und vasomotorische Störungen; 
m emzelnen Fallen wrrd Gangrän an den Unterextremitäten beschrieben . 

.. . Retent10. ~d lncontinentia urinae sowie Impotenz gehören zu den regel­
f·~ßJger~ . ImtJalsymptomen: Bisweilen soll ein Fieberanfall die Erkrankung ein-
e! en. eme Cerebralerschemungen, keine allgerneinen Ernährungsstörungen. 
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Die ge_:inge Störung des Allgemeinbefindens das Freibleiben der Arme und 
Brust von Lah~unge~, _der nich_t tödlicheVerlauf f;llen differentialdiagnostisch gegen­
über der Ben -B e n ms Gewtcht. 

Die ~unkheit 9eht meistem~, bei. Aussetzen der öchädlichkeit, nuch einigen 
Woche~ bts Monuten m Besserung au~; manderen Fällen bleiben spastisch-paretische 
Erschemunl?en _an den Unterextremttaten dauernd zurück; auch kann es zur Ent­
wicklung w~rkltch~: ~ontrakturen kommen. Vollständige Heilung ist selten. 

Vo~ emem todlt~hen ~usgange ist nichts bekannt. Sektionen fehlen bis jetzt; 
doch ":mst alles ß:Uf eme Erkrankung der Seitenstränge (oder der Endbäumchen der 
Pyrumtdenfasern 1m Lendengrau ?) des Rückenmarkes hin. Auch über die chemische 
Natur des Giftes wissen wir nichts Bestimmtes. 

Experimente a~ Tieren haben zunächst in unfreiwilliger Weise stattgefunden, 
indem manchen Bestt~rn ganze Viehstände (Ochsen, Pferde) durch Lathyrus ver­
gütet wurden. Auch 1st es gelungen, durch Vergiftung mit Lathyrus und subkutane 
Injektion von L. cicera bei Tieren Lähmungen der hinteren Extremitäten hervor­
zubringen. 

Behandlung·. Dieselbe ergiebt sich aus der Aetiologie und be­
steht vor allem in der Prophylaxe: Vermeiden, resp. sofortiges Aus­
setzen des Genusses der Latbyruskörner. Die ausgeprägte Krankheit 
ist nach den bei der spastischen Spinalparalyse und der Myelitis 
geltenden Grundsätzen zu behandeln. Ein derivatarisches Verfahren 
durch starke Hautreize und Erregung von Entzündungen längs der 
Lendenwirbelsäule durch den Thermokauter oder Pinselung mit einer 
Mischung von Jodtinktur und Crotonöl wurde wiederholt mit gutem 
Resultate eingeleitet. Warme Bäder, Galvanisation des Lendenmarkes 
event. der Blase, Faradisation der Muskeln und Nerven der gelähmten 
Glieder event. der Haut bei Anästhesien, Massage, innerliebe Dar­
reichung von Bromkali werden empfohlen! Chir~:in und Strycb~in sind 
ohne Erfolg versucht worden. Im übngen 1st symptomatisch zu 
verfahren. 

Litterat ur. 
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Chabline, Sur une epicL!mie de paralysie spasmodique due a l'intozication par le W.tilyrus 
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Mingazzini e Buglioni, Studio clinico etl anatomico 1ul Latrrt.$fllo, Rlvlsta lptrUMnlalt dt 
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V. Behandlung der Vergiftungen mit 
Tier,.., und Fäulnisgiften. 

Von 

Dr. Th. Husemann, 
Profes<or an der Unh·crsllät Glittingco. 

1. Vergiftung durch Schlangengift, Ü})hidismus. 
Ursache und Entstehung. Von einzelnen Fälleil abgesehen, in denen Natur­

forscher bei Untersuchung des Giftapparates giftiger Schlangen sich verletzten, resul­
tiert die Vergütuna fast ausschließlich durch den Biß verschiedener Reptilien aus 
der Abteilung der Thanatophidii oder Giftschlangen, bei welchem die von 
besonderen Giftdrüsen seceruierte toxische Flüssigkeit in die rinnenförmigen oder 
hohleil Giftzähne des Oberkiefers gelangt und mittels dieser in das Unterhautzell­
gewebe und mitunter direkt in Gefäße gebracht wird. 

Von Giftschlangen kommt in dem größten Teile Deutschlands und im mitt­
leren und nördlichenEuropanurdie50-70cmlange Kreuzott er, Pelias berus 
1\fuRR. (Vipera torva LENZ, V. berus DAUD.) in verschiedenen, z. T. mit ver­
schiedenen Namen belegten Varietäten vor, neben welcher in der Umgegend von 
Metz und in einzelnen Departements von Frankreich die in ganz ßüdeuropa von 
der südlichen ßchweiz an verbreitete 80 cm lange Viper. Vipera Redii FITZ., 
die ebenfalls mannigfache Variationen zeigt , sich findet. Eine dritte europäische 
Viper, die Sandviper, Vipern ammodytes D Ul\f. (V. illyrica DAUD.), die in 
Steiermark, Dalmatien, Ungarn und Griechenland lebt, erreicht mittmter die Größe 
von 1m. Außerdem kommt in Europa in den kirgisischen Steppen zwischen Wolga 
und Ural noch eine Grubenotter, die Halysschlange , Trigonocephalus 
Halys DU.i\1. vor. 

Weit größere Giftschlangen, die eine Länge von mehreren Metern erreichen, 
finden sich in den tropischen Ländern anderer Weltteile, besonders in Ostasien und 
Südamerika. In Ostindien prävalieren die Prunkottern (Elapiden), zu denen 
die sehr gefürchtete, 1,25-2 m lange Brillen- oder Hutschlange (Cobra di 
capello), Naja tripudians l\fERR. gehört, deren nächste Verwandte die in 
Aegypten einheimische Naja Haje MERR., die Aspisschlange der Alten, die 
Viper der Kleopatra, in ihrem Vaterlande Redsehe Nescher genannt. ist. Zu 
den ostindischen Elapiden gehören die als Bungarum oder Bongare bekannten 
Felr>ens~hlangen, wie Bungarus annularis DAUD. (B. faseintus MERR.), die 
Sanke1schlange und B. coeruleus D.AUD., der Krait. Eine andere Art, 
B. semifasciatus s. candidus, wird wegen ihrer Länge auch Bastardriesen­
achlange (Pseudo boa) genannt, steht jedoch den 4-5 m langen ostindischen 
Arten vo~ O_phiop~agus an Größe nach. Außer Elapiden hat Ostindien au~h 
noch ge~~hrliche Giftschlangen aus der Abteilung der Viperinen, wie Da b o lS. 

Rusael11 GRAY und Echill carinata MERR., und der Grubenottern oder 
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Cro~aliden , ~ie die _G_r~s- oder P apageiach lange, Trimeresurus viridis 
LACE~: (0 o. P h ~ a 8 v 1 r ~ d 1 s ME:Rlt.). In den indischen Meeren, und von diesen in 
d~e !lusae emdrlngend, finden sich auch nicht weniger als 50 Arten 1-1,5 m langer, 
g1ftiger W ~es erschlnn gen, H yd rophid en, aus den Gattungen P 1 a turu s, 
H y d r ophlg und_ P elam ys, von denen P. bicolor DAUD. am häufigsten und 
von .Madagaskar bß zum Golf von Panama verbreitet ist. 

In .Amerika überwiegt_ die Abteilung der Crotaliden, wohin die Gattungen 
Crotalus, . Bothrops und Tr1gonocephalus gehören. In den Vereinigten S~aaten ist 
die g eroetn e Klap p ers chlan g e , Cro tal u s duriss u s DAUD. am Verbreitesten 
woneben noch in südlichen Gebieten der Union die Rautenklapperschlange: 
Crotalus adamanteus PALL. (C. rhombifer LATR.), und die l\'Iassagua 
von Florida, Crotalus m i lia ri n s SoHL., die Copperhead- oder :Wlocassin­
s chlan ge, T rigonoc e phalu s contortrix HoLBROOK , und der Mocassin 
d ' e au von Louisiana, Anci ~:~ trodon s. Tri g onocephalus pi s civorus HoL­
BROOK sich finden. Die gefürchtetsten Schlangen Südamerikas sind die Cascavela 
oder Schauerklapperschlange, C rot a l u s h o r r i du s DAUD., der durch außerordent­
lich lange Giftzähne ausgezeichneteS ur u k u k u oder Bus eh m e 1 s ter von Surinam 
Guyana, Lachesis rhomb e ata Prinz Neuwied (Lache s is mutus DAUD.), die 
Labaria, Sororaim a oder Labarischlange, Bothrops (Trigonocephalus) atrox 
l\i.ERR. und die J ararakka, B. ja rar a c a MERR., beide in Brasilien gefürchtet. 
Eine sehr gefährliche Crotalide ist die Lanzen schlau ge von Martinique und den 
Antillen , B othrops lanc eo latus WAGLER. Zu den mit Giftdrüsen versehenen 
Schlangen Amerikas gehört auch die durch ihre schöne Zeichnung ausgezeichnete 
brasilianische Kor a lle n s c h I an g e Co b r a d i c o r a I, EI a. p s c o r a lli n u s 
Prinz Wied und die H a rl ekins c hl a n g e von Virginien , Elaps fulvus. 

I n Afrika giebt es außer Naja Haje noch eine Anzahl giftiger Elapiden, 
z. B. Ca u s u s rhom b eatu s WAGL. (Sepedon rhombeatu s LICHTST.), durch 
enorme Giftdrüsen ausgezeichnet , und die an der Goldküste auf Bäumen lebende 
Di no ph is Jamesonii TRA.ILL.; aber noch mehr Viperinen , wie di~ nordafrika­
nische Ho r n vip e r , Ceras t es c o rnut~s HASSELQ. (C. aegypt1acus pu:.r. 
et BißR.), in Südafrika die H e lm b ue c hvtp~r, Cerastes lop~ophrys :::lCHL., 
im südwestlichen Afrika die Puffotter , Vtpera (Clotho) artetans L. Zu 
den Elapiden scheinen sämtliche Giftschlangen Australie?s zu gehöre~ , von denen 
die sc hw a rz e Schlan g e (Black snake), Pseudechts porph!ncr:s ~..l.GL., 
und die T ige r s chlan g e, Hoplocephalus curtus ScHL., dre gefahrhchsten 
sind. 

Symptome un<l Diagnose. Die ~irkung _ des. Gif.~drüsensekrets der TI:anato­
phidierberuht nuf mindestens zw e i g ift1g e n E1 wetßkorpern (Toxalbumtnen), 
von denen der eine auf die Gewebe an der Bißs~elle un~ in der Um~ebung, der 
andE>re nach stattgefundener Resorption . auf ve~schtedene N erveocentra, rnsb~ondere 
auf das respiratorische und vasomotonsche .~entrum,. auch au: Her~muskel .und 
H I. l"hmeocl "'t'rkt In einzelnen Fallen, wo mfolge de" energischen Btsses erzgancr ten a " · . I s hJ 'ft 
~oßer. Giftschlange~ (Brillenschlange du~ ~~r f~~e=li~~:chi\· r':p1~~ L~m~~;;ntr 
m?ku~lert werden, kann der ~ ~~f~~l ;erden~ daß "clie Einwirkung des örtlichen 
m chttgten N ervencentra so ra c d ht. b · d m Bisse der europäischen 
Taxalbumins sich nicht besonder~ gel:e~.ß ma~x~ti~~er ~rten (Crotalus, Bothrops) 
Vipernarten und emzelner sehr trager, .,ro · erer ' f 
treten nebeneinander ?rtliche und ~tfe;nte;~m~~o:e~e~~~r Schwellung der Um-

Die Lokalerschetnu~gen beste enx~~e~it~ten "ar nicht selten auf den Rumpf 
gebung der Bißwunde, (he von denD.E . onlmmt Gleichzeitig bekommt die 
.. b "f d hmal enorme unenswoen a . 1 . d u ergret t un manc . A ft ten zahlreicher Ekchymosen 1 vt e 
H aut in der Nähe der Bißstelle unt~dr .. u re schwellen nn , und es kann zu 
F ä rbung; die benachbarten L~~Phl :~:enbildung und Hautgangrän kommen. 
Lymphangioitis und Phlegmone m\ / b~ :nehreren Stunden) letalen Fällen durch 

In den rapid (im Laufe ~n d • ~~kheitsbild in plötzlich eintretender Be­
Biß tropischer Schlangenbest t d ns co'ma mit Delirien oder Trismus und 
w u ß t 1 o s i g k e i t und nachfolge~ ~m schw~/en Vergiftungen durch den Biß der 
te t aois cb em K r a myf e. ßf1 d~o langsamer verlaufenden Intoxikationen nach 
Kreuzotter und der VIper unc 
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Verletzungen durch exotische Schlangen bestehen die ent_fernten Symptome in 
Schwindel, Kopfweh und Verdunkelung des Gesichts, allg~me~ncr 
Abgeschlagenheit, kleinem Pulse unrl erschwerter Respnat 1 on, 
U ebelk ei t, Erbrechen und kopiösen d i a rr bo i sche"n En t lee run g en, Durst, 
vorüberrrehendem :Magen- und Leibschmerz, vorubergeh.endem Verlust 
des Be"'wußtseins oder comatösem Zustande, wozu Jmtu~ter auch Kon­
vulRionen treten. Nicht selten sind auch Liihmung serscheinun gen, Auf­
hebung der Sprache und des Schl.ingvermögen~, ausgesproc~en , und m~nchmal bildet 
sich hämorrhagische ' Diathese (Pete?hwn, Epi.~taxJs~ Blutsp:wn und Blut­
brechen, blutige Stühle u. s. w.) aus. In eJ?zelnen Fa~en Ist deutlicher Ikterus 
vorhanden Mitunter kommt es auch zur Bildung mtdtipler Abscesse. 

zur ·Unten:;cheidung des Bisses d er Vip e rn und Kr e uzottern 
von denen der Nattern kann die Form der Bißwunde dienen_, solange diese 
nicht durch öchwellung undeutlich gemach~ wird. Mn~ erke~nt m~t bl?ßm~1 Auge 
oder mittels der Lupe zwei ( .. ) oder vier (.· · .) kleme, mcht tief emdnngende 

Stichwunden, stattderen bei Bissen von Nattern der Biß ZickzncHorm (:52: ) hat. 
In vielen Fällen ist es möglich, die Schlange, von welcher der Biß herrührt, an 
ihren charakteristischen l\:Ierkmalen zu erkennen. 

Behandlung. Die wichtigste Aufgabe besteht ~n ~ n t fern u n g 
des Schlancrengiftes von der Bißstelle, die Jedoch, da es 
in vielen Fäll~n kaum möglich ist, jenes vollständig auf mechanische 
Weise zu entfernen, meistens mit Maßregeln zu verbinden ist, welche 
die Destruktion des Giftes an dem Orte, wo die Giftzähne ein" 
gedrungen sind, bezwecken. Sowohl die zur mechanischen Entfernung 
als die zur Destruktion dienenden Manipulationen sind so früh wie 
möglich auszuführen, wenn sie Erfolg haben sollen. Da dies jedoch 
in einzelnen Fällen nicht möglich ist, beginnt man die Behandlung, 
wo dies angeht, damit, daß man der Resorption durch an gemessene 
lokale Mittel Schranl;:en setzt, weil di e Gefahr des Schlangenbisses 
nur in Ausnahmefällen, z. B. bei Bissen in die Zun ge, wo die 
Schwellung zur mechanischen Erstickung Anlaß geben kann, in der 
örtlichen Verletzung, gewöhnlich aber in der lähm enden Einwirkung 
des vom Blutkreislaufe aufgenommenen Giftes auf das Atmungs- und 
vasomotorische Centrum liegt. Zur Verhinderung oder Beschränkung 
der Resorption ist das Verfahren der Li g a tu r das gebräuchlichste. 

In allen Fällen, wo die Verletzung an den Extremi" 
täten statthaft, ist das schon im Altertum (CELSUS) 
übliche Anlegen eines komprimierenden V e rbandes 
ober!1alb de1: Bißstelle die erste Maßregel. Mit welchem 
M_ate~Ial man diesen. ausführt, ist ziemlich gleichgiltig ; es ist weit 
wiCb_tiger, daß_ man Ihn so früh als möglich und so anlegt , daß dem 
Gebissenen kem Schaden daraus erwächst. Besonders bei dem Bisse 
der großen Giftschlangen, durch den mehr als für die Tötung eines 
~enschen ausreichende Giftmengen inokuliert werden, kommt es für 
d1e Lebensrettung manchmal auf Minuten an. Man bedient sich daher 
des verwendbaren Materials, das man sofort zur Hand hat sei dies 
ein festes, jedoch nicht zu schmales Band oder ein Riemen 'oder auch 
nur ein zusammengedrehtes Tuch, das man dann in möglichster Nähe 
~er Wunde so fest anlegt, daß der arterielle Blutstrom in der darunter 
~~~ge~~~n ~.artie. gehemmt wird. Später kann man ja, wenn man _es 
Iur notJg halt, em Tourniquet applizieren. Doch muß man immer Im 
Auge behalten, daß das Verfahren der Li g a tu r nur v o r über" 
g~hend und nu_r so lange anzuwenden ist, bis man das 
G 1f t an der Bißstelle zerstört hat. Weiteres Liegenlassen 



Behandlung der VergiftunO' durch S hl "ft 
o c angeng1 , Ophidismus. 639 

bat keinen Sinn. Liegt der Verband zu lo k · t h N · t f t 1 c er, so rs er o n e utzen · 
rs er zu es ange egt, so kommt es bald zu st k S 1 11 d"' ·· t· ht "h ar er c 1we ung re es no rg mac , 1 n zu lockern und die Br"nde et h""h 1 ' 

I A "k . . was o er anzu egen. 
n merl a, wo die Ltgatur eines der ältest d be äh . . 

den Klapperschlangenbiß ist ist d V f-L.- en un ": rteste~ ~~ttel wtder 
L" t t d·' . ~ ern.uren der sog. tnter mtt t t e r end en 
"'f~gat ur, wotrhunt er . mlfanh te ~~h•twetse Lockerung der Binde auf die Dauer eini"er 
.:.v mu en vers e . VJe ac geru mt Doch i;o.t "egen d. M th d · do 
daß dabei mitunter erhebliche und gefährlicheM. enc:ren G'ftlesef .e ole emRzuwen .en, 

1 k.. I 0 · d ' · o I au emma zur esornt10n 
ge angen . onnen. n stm ten ISt Anlegung mehrerer Ligaturen übereinander üblich. 

Induekten Nutzen hat .. die Ligatur dadurch, daß sie im Anfange 
das Bluten d~r Wunde befordert und dadurch einen Teil des einrre­
drung~n~n G~ftes fortschafft. Man hat zu diesem Zwecke auch die 
S _k a r 1 fl k a tr o n vers_ucht, die jedoch als ausschließliches Verfahren 
mcht ~u . empfehlen Ist und schon FoNTANA 1 bei seinen Versuchen 
unbefnedigende Resultate gab. Dagegen ist sie in einzelnen Fällen 
":o starke Schwellung der ~e~i~senen Partien, z. B. der Zunge, gefähr~ 
liehe Folgen haben kann, IDdiz1ert und oft von wesentlichem Nutzen 
G ünstig:er la?ten die Angaben. ü?er d~e schon von CELsus empfohlen~ 
K o m b 1 n a t 1 o n d er S k a r r fl k a ti o n m i t A p p I i k a t i o n von 
Sauggläsern (Schröpfköpfen) auf die Bißstelle. Dieses von BARRY 
(1828) und einer aus ÜRFILA, LAENNEC u. a. bestehenden Kommission 
der Academie de Medecine (1835) experimentell geprüfte Verfahren 
wird durch zahlreiche Versuche an Tieren, die von Vipern gebissen 
und ausschließlich durch Aufsetzung von Schröpfgläsern gerettet 
wurden, und durch gün stige Erfolge ostindischer und amerikanischer 
Aerzte beim Menschen gestützt. Man muß den Schröpfkopf nach 
1-stündigem Saugen abnehmen, dann die ·wunde blutig ritzen und 
den Schröpfkopf wieder aufsetzen. Bei dem Ritzen der Wunde hat 
man sich zu hüten, daß die Incisionen nicht teilweise außerhalb des 
Rayons des Schröpfglases fallen. Das Verfahren kann an Stellen, wo 
keine Umschnürung anzubringen ist, die Ligatur vertreten, kommt 
aber in der Praxis weniger in Betracht, weil an der Stelle, wo die 
Verletzung stattfand, in der Regel Schröpfgläser oder andere Apparate 
nicht zur I-land sind, und an den vom Schlangengift am meisten be­
troffenen Körperstellen (Zehen, Fingern, Ferse) Schröpfköpfe nicht 
appliziert werden können. 

Nach EHRENBERG sollen Schröpfköpfe in Syrien und Aegypten als .Mittel bei 
Schlangenbissen von alters her iiblich sei?. J?ine diesen aoal?ge, vern:öge ihrer 
Kapillarität das Gift ausziehende Wirkung w1rd emzelnen vermemthchen Antt~ote_n . des 
Schlangen~iftes, die noch jetzt in Incli~n beiJ?l Volke in Ansehen stehen, vm~Izter.t. 
Es sind d1es die so". S eh I an ge n s t e 1 n e, ptedra del cobra, worunte_r man teils dte 
unter dem Namen"der B ezo arst e ine bekannten Ko~kremente •r:t 1\Iagen ver­
schiedener Tiere, teils Kunstprodukte aus gebranntem HJrs.c~Or':J, teii.s schwarzem 
Achat begreift, und das Rhino ce roshorn, deren a pnon letc~t eiDleuchtender 
Unwert durch Tierversuche von F A.YRER • u. a. dargethan worden 1st. 

Als Mittel zur mechanischen Entfernung des Schlangengiftes . sind 
Abwaschen und Ausdrücken, Aussaugen und Ausschneiden 
der Wunde in Gebrauch. Unmittelbar nach d~r Ve_rletzung . ge­
schehenes Waschen der Wunde, w~durch ~tets ei~ Ted des Giftes 
e tf t r" d reicht bei oberflächhchen Rrt~en nutunter aus, . ~ber 
n lerbn . "ti_r f. EI'ndr·I·ngen der Giftzähne ISt es vor anderweitiger auc 1 e1 1e erem .. b" d 

B h dl d Wunde anrremessen. In allen Fallen ver m et man 
e an ung er o . li d G "ft t 

es zweckmäßig mit Ausdrücken der Bißste e~l" ur~r a~ k \ zu f~­
fernen. Man benutzt zu den Abwasch~ngen Ie ~ ukssr.?ß .ei , whe cd.e 

I::r d · t lbst den Harn des Gebissenen, zwec ma Ig auc 1e zur :1.an IS , se 
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zum Genusse bestimmten alkoholischen Flüssigkeiten, die der Reisende 
gewöhnlich bei sich trägt (FRANZ 3 

). • • 

Daß rasches Aussaugen der W u n ~ e n m. verschiedenen Ver­
giftungsfällen lebensrettend gewirkt. hat, Ist zweifello~. Doch _lehrt 
die Erfahrung daß entgegen der seit CELSUS allgemem verbreiteten 
Ansicht daß ~las Aussaugen ohne Gefahr geschehen könne, einzelne 
Person~n, die eine Schlangenbißwunde ausgesogen hatten, erk~ankten. 
Jedenfalls kann nur bei unverletzter Besch a ffenheit der 
1 i p p e n, des Zahnfleisches, der ~unge,_ des Gaumen~ etc. das A~s­
saugen der Wunden durch den Biß ldemerer Schlangen als t!nmhch 
zurrelassen werden, und der Aussaugende hat nach der Suktwn für 
gehörige Reinigung ~ des Mundes zu sorgen. 
i 

1 
Im Altertum wird ein afrikanischer Volksstamm, die Psy ll e r, vielfach wegen 

des Gebrauchs, die Schlnngenbißwun_den_ auszusaugen, genll:nnt (LU:CANU~, CELSus, 
PLINIUS .A.ELIAN u. a.). CELSUS (hb. ::> c. 27) sagt von 1hnen, Sie besaßen keine 
besond~ren Kenntnisse" sondern nur eine "durch den Gebrauch selbst verstärkte 

Kühnheit", denn "das S~hlange!lgift , sowie einig~ andere Gifte, deren sich bes<_mders 
die Gallier bedienen , schade mcht, wenn mnn s1e verschlucke, sondern nur m der 
Wunde". Auf die Bedeutung der Integrität der Mundschleimhaut für cli e Unschäd­
lichkeit der Suktion weist CELSUS bereits hin. Daß die giftigen Prinzipien der 
Giftdrüsensekrete toxischer Schlangen von Schleimhäuten aus nur langsam resorbiert 
werden, hat bei der jetzt evident erwiesenen Zugehöri crke1t zu den Eiweißkörpern 
nichts Auftällio-es mehr, und es wird deshalb rasches Aussangen der Verletzungen 
durch Vipern- "oder Kreuzotternbisse, die nur .. g~ringe 1\:fe~gen q ift in die ·wm~de 
bringen können, bei sofort nachfolgender sorgfalt1ger Ausspulung m der Regel keme 
schädliChe ·wirkung haben. Doch sind F älle bekann t, wo das Selbstaussaugen ver­
schlimmernd gewirkt zu haben scheint (LENZJ) . Gefährlicher ist auch bei mtakter 
Mundschleimbaut natürlich das Aussaugen von Bißwunden tropischer Schlangen, 
wo weit größere Giftmengen mit der Mundhöhle in Berührung kommen. Denn die 
alte Ansicht, daß das Schlangengift nicht von Schleimhäuten resorbiert werde, muß 
nach Versuchen FAYRER's, aus denen die Giftigkei t des Najagiftes Yon der l\lagen­
scbleimhaut und von der Bindehaut aus her vorgeht, ab irrig angesehen werden. 
Selbst von der äußeren Haut aus wird das Gift beim Frosche (FEOKTISTOW "), nach 
RICH.ARDS 6 auch beim Menschen resorbiert. 

Zweckmäßig läßt man, da man nie wissen kann, ob durch das 
Aussaugen die ganze Menge des Giftes entfernt wird, darauf die 
Ligatur und anderweiti ge Behandlung der Bißstelle folgen , welche 
Entfernung oder Destruktion des Giftes in loco bezweckt. Am radi­
kalsten wirken, wenn frühzeitig . ausgeführt , Aus c h 11 e i d e 11 der 
Bißstelle und Amputation kl e in e r G li e d e r. Excision der 
Bißstelle läßt sich bei Verwundun gen durch Kreuzottern und Vipern 
leicht ausführen, schwieriger bei denen durch die größeren exotischen 
Arten. Selbstverständlich ist sie mit Auswaschen zu verbinden um 
e~waige Infektion der Wundränder zu verhüten. In der toxikologi~chen 
Litteratur findet sich eine Reihe von Verl etzun gen von Zehen- oder 
Fingergliedern , in denen die u n mit t e 1 bare Amputation der ge­
troff~nen Phal~n~ das Eintr~ten . entfernter Vergiftungserscheinungen 
verhutete. Bm emzelnen afnkamschen und südamerikanischen Völker­
stämm~n (BLo_EDIG '· ScHOMBURG~) ist diese Behandlung allgemein 
v~rbre1~et.. Bei bereits ~ange entwickelten Allgemeinsymptomen kann 
Sie naturh~h den Tod mcht abwenden. Zerst ö run g des Giftes 
an der Bißstelle kann entweder durch Glühhitze oder durch 
chemisch wirkende Agentien erfolgen. 

. Kauterisation. Mit Recht gilt das G 1 ü h eisen als das beste und 
Sicherste Mittel zur Kauterisation von Schlangen bissen. Natürlich 
kann es nur dann vollständigen Erfolg haben, wenn es alle mit dem 
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Gifte. in Kontaktfgetretenen Stellen der B"ß . . . 
Erweiterung der Bißwunde · . 1 

1 wunde tnfft, weshalb eme 
m v1e en Fällen ange e ·gt h · t A Schlangenländern ist eine zie r h ·. z 1 . e~sc em . us 

wo bei Personen die auf de m rc ansehnliche KasUistik vorhanden, 
günstiger Erfolg' dadurch er:i~~g!u~~~ G~~~hlanges v~:I~tz\wurdenf, 
der vorher abgewaschenen Wunde anz' u··ndetemanM c h1etpud_verVau 
f h I I . . ~ an a ws er-
a ren as "exp os1ve caute_ry" bezeichnet. Daß man sich zum 

A.usbrennen auch des Pa q u e 11 n oder der E 1 e k t r 0 kaust i k be­
dienen kann,cr braucht kau':ll hervorgehoben zu werden. 

In Bezur-> a~f c h e m 1 s c h wirkende lokale Destruktionsmittel 
hat d_er Arzt d1e All:swahl zwischen einer großen Anzahl der als 
~austlca be~annten!. w1e andere Eiweißkörper, so auch das Schlangen­
g1~t wes~~thch verand~rnden. Substanzen. Es giebt kaum ein Aetz­
nnttel , fu r . welches mcht emzelne günstige Erfahrunaen oder Em­
pfeh~~n l? ~ elten~ berühmter Chir~rg~n oder Herpetol~gen spräche. 
A_ p110n. smd die am raschesten emwukenden und am meisten in die 
T1efe dnn genden zu empfehlen; aber in der Rapidität der Aktion 
kommt anch da~ best~ dem Glüheisen nicht gleich. Von den em­
pfohlenen Aetzmitteln smd der Intensität und Schnellicrkeit der Wir­
kun g nach Kalicausticum (SHORTT 7), Butyrum

0 
Antimonii 

(TscHUDI) und Chroms ä ure (M. KAUFMANN 8 ) die zuverlässiasten 
i~n en r eiht sich die von VALENTIN proponierte S a 1 p e t er sä ur~ und 
die von Sa u nEIRAN 9 empfohlene Mischung von Liquor Ferri sesqui­
chlorati, Acidum nitricum, Acid. hydrochlor., Aq. destill., zu gleichen 
Teilen an. 
_ E ssigsä ure (Brr.LROTH), K arb o l säure (HooD10, J ACQUEMET 11) und ab­
so lu ter Alkohol (FRANZS) verdienen weniger Vertrauen, da sie, ebenso wie der 
nur vereinzelt als Aetzmittel bei Schlangenbiß verwendete H ölle o s te in, zu wenig 
tief eindringen. Großen Ruf als Aetzmittel genoß: in rälterer Zeit der Liquor 
A m m o n i i c au s t i c i, der jedoch höchstens in der noch jetzt in England und 
Nordamerika offizinellen Konzentration mit einem Gehalte von 32,5 resp. 28 Proz. 
Ammoniak als Causticum verwendbar ist, während die auf dem Kontinent offizinellen 
Präparate (mit 20 Proz. in Franheich und 10 Proz. in Deutschland, Oesterreich 
und den meisten Anderen Ländern, 9,75 Proz. in Rußland) dazu ganz untauglich sind. 
Man hat dem Ammoniak bei der Applikation auf i::ichlangenbißverletzungen einen 
von der kaustischen Aktion unabhängigen specifischen antidotarischen Einfluß zu­
geschrieben, indes ist das giftige Prinzip des Schlangengiftes keine Säure, die das 
flüchtio-e Alkali zu neutralisieren vermöchte, und außerdem wirken verdünntes Am· 
moniak und Schlan""en""ift, bei gleichzeitiger Einführung in eine Wunde, wie schon 
F oNTA.N.A. zeigte, entschieden toxisch, und höchstens wird die Lebensdauer der ver­
gifteten Tiere dadurch verlängert. 

Die Mehrzahl der genannten kaustischen Stoffe und manche andere 
sind übrigens imstande, das Schl~nge~gift. beim direkten ~usatze z~ 
diesem zu zerstören. Sehr rasch Ist die Wirkung des kaustischen Kah 
und Natron doch tritt sie nur bei 10-proz. und s~ärkeren Lösun~en 
ein (CALl\iE~TE ' 2), auch stellt sich die Toxicität bei ~usatz von _Essig­
säure wieder her (IÜNTHACK 1 3 ). Silbernitrat, . Subhm~t, T~nm.n und 
Alkohol heben durch Präcipitation der Albummose die __ Giftmr~mng 
auf, Karbolsäure ist nur von geringer Wirkung, noch schwacher w~rken 
Ammoniak Citronensäure und Pepsin (KA"!THACK) . . Man kanr!- di~s~n 
Stoffen kei~e eigentliche antid~taris_c~e Wirku_ng beilegen, weil s1e 10 

derartigen Konzentrationen gleichzeitig. das G~ft u~d das lebende Ge-
h d- t · Daaegen aiebt es emzelne m großeren Mengen und 

we e es r01eren. o o . k d St ff denen ex 
starker Konzentration kaustisch Wir en e o e' von ·-
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erimentell feststeht, daß sie bereits .in nicht korrosi~~n Verdü~nungen 
dp Sclllancrenrrift und zwar nicht allem das der europa1schen VIperiden as < o o , · d' 1 N · · ' ndern auch das der sehr gefürchteten ostm 1sc 1e.~ aJa tnpudians 
~~d des Hoplocephalus curtus, bei längere~n oder ~mrzerem I~ontakte 
unwirksam machen, und welche daher den Namen emes ?. h e m 1 s c h e n 
Antidots des Schlangengiftes be.anspruche~ ~wnnen. Unter 
diesen verdienen besondere Beachtung emz~lne kraft1ge Oxydantien, 
namentlich Kaliumpermanganat und d1e Halogene Chlor, Jod 
und B r 0 m, deren reel~er ~Vert ~urch ~rfahru.nge~ an .Mensch~n ~nd 
Tieren feststeht. Ob sw ehe gle1c~e S1Cl~erhe1t .w1e dw J\PPlrkat10n 
des Glüheisens gewähren, ist allerdmgs btsher mcht entsch~eden, von 
verschiedenen Aerzten, die reiche Erfahrung über d~n B1~ giftiger 
Schlano·en haben, wie MrTCHELL 14 und FAYRER 2

, wml es m Zweifel 
gezoge~. Alle diese Mittel müssen nicht b l. o ß ? b e :· f l ä c h l ich 
in die Wunde appliziert, sondern s u? k u t a ~ 1.1!- c~ 1 e \7\' u n cl e und 
in der nächsten Um g e b u n g d 1 es e r 1 n J 1 z 1 er t werden, um 
auch das in die Nachbarschaft durch Aufsaugung gelangte Gift un­
wirksam zu machen. Von dem am meisten gebrauchten Kalium­
permanganat kann man bei den. europäischen Giftschlai~gen. mjt 1-
2-proz. Solution auskommen; bet tropischen Schlangen smd .3·-t>-proz. 
Lösungen vorzuziehen. 

Das Kali u 111 p e r 111 an g an i cu.m ist 1881 von L.A.c~rm ,~ 16
, de:· fiir d! e Ent­

deckun.,. des Antidots den groBen Prets von 80000 Mark m R.w Jane1ro crluelt, in 
die Belfancllun.,. des Schlangenbisses eingeführt. Nachdem er die Wirksamkeit bei 
der Venriftun.,.e durch Bothropsbiß selbst dann, wenn bereits entfernte Intoxikations­
phänom~ne e~getreten waren, gezeigt hatte, wurde das Mittel auch mit Erfolg bei 
aen Bissen der Hornviper (DRIOUT 16), Viper (BADAL0}-... :[1 7

), der Kreuzotter 
(SELLDEN 1 s), auch von KlapRerschlangen m1cl Trigonocephalen (DESi\ION"D-SICARD' a) 
an.,.ewendet. R.lcH..A.RDS 6 (1883) wies die .tU:tivitiit des l\Iittels auch bezüglich des 
Giftes von Naja tripudians nach. ·werden 2-7 g verdünnten Cobragiftes direkt 
mit übermangansaurem Kali gemischt, so ertragen Hunde die Einspritzung dieser 
lUischung ohne Schaden; 10-proz. Lösung, sofort oder selbst bis 4 l\Iinuten nach 
Subkutaninjektion von Brillenschlangengift ein~eführt, liißt Vergiftungserscheimmgen 
nicht eintreten. Auch 3-5-proz. Lösun~ wirkt bei Meerschweinchen antidotarisch 
gegen Naj?gift, jedoch nicht in a~en Fäuen (ARON 20 ). Klapperschlan.,.engift wird 
durch KaliUlllpermanganat koaguliert (l\:IITCITELL). Ueble lokale Folgen hat Kalium­
permanganat-Injektion nicht; an den Stichstellen hinterbleibt dllnkle Fiirbun.,. durch 
Ablagerung von Manganoxyd (SELLDEN). "' 

Obschon die genannten drei Ha I o g e n e sämtlich großen Ruf 
als Schlangenantidote genießen, scheint doch vor allem das schon 1828 
von LENZ 6 dringend empfohlene ChI o r, und zwar in einer Form 
angewendet, daß es sich in den Geweben in statu nascendi befindet, 
Anwendung zu verdienen. Man hat daher nicht sowohl das Chlor­
was s er, das man schon früher zum Auswaschen der ·wunden 
empfahl, sondern die HypochI o rite zu benutzen und zwar am 
besten eine frische filtrierte Lösung von Chlo~kalk, von der 
man 20- 30 ccm in die Bißwunde und um dieselbe herum einspritzt 
(CALMETTE). Chlorkalklösung erregt weniger Schmerzen als die in 
gleicher Richtung wirkende Na tri u m h y p o c h 1 o r i t I ö s u n g (Eau 
de Labar.racque) und das Chlorwasser (CALMETTE 1 2) und scheint vo.r 
der K~lmmpermanganatlösung den Vorzug größerer Zuverlässigkelt 
zu besitzen (ARON). Reichliches Auswaschen der Wunde mit Chlor· 
kalklösung nach der Ausführnng der Injektionen ist zu empfehlen. 

?ie EmJ?f~llil:g der Chlorkalklöstmg beruht bis jetzt nur auf Experimente~ 
an .Tieren, die ubngens sehr beweiskräftig erscheinen. ARON (1883) erhielt bei 
Bnllenschlangengift in 17 Versuchen mit 2-proz. Chlorkalklösung konstant 
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positiven Erfolg, dagegen mit Kali.umpermanganatlösung von derselben Konzentration 
ID 13 Versuc~en nur 6mal derartige Ab. chwächung des Giftes, daß das Versuchstier 
a_~ Leben bli~b. ~a~ CAL:I!ETTE (1894) genügen 3 Tropfen frischer ChJorknlk­
l~sung,, um .. die Aktintat v?n 1 mg Cobragift oder von 10 mg Vipergift, in 1 ccm 
·wass~J gelost, _auf der Ste_lle aufzuheben. Lebensrettung erfolgt, selbst wenn 
20 hnuten _zwa:chen. Ea~bn~gung des Giftes und Gegengiftes verstrichen sind. 
~!an ka.nn ~et Tieren ~ hm~~IChen.~ler Verdünnung sehr große .Mengen Hypochlorit­
lo t~ng_ m d te Gewe~e, m ero e Hollien und selbst in die V cnen 8 pritzen, ohne daß 
schadlichP. Folgen emtreten. Zur H erstellung der zu den Injektionen brauchbaren 
Chlorkalklösung empfiehlt CALilrETTE fri sch bereitete Lösuno- die 4-5 1 Chlor in 
1000 ccm enthält, von der man im Momente des Gebrau~hs 5 ccm mit 45 ccm 
kochendem Wasser verdünnt. Ein Uebelstand i st daß die Anfertio-ung 
d e r fr isc h b e r eiteten C hlorkalklösung stet~ mi t Verlus t von e Zeit 
" er b u n d e n ist, die bei der klar zu Tage liegenden Gefahr im Ver.mge von 
schwerwiegender Bedeutung ist. Zweckmäßig wäre, in Gegenden, wo Schlangenbisse 
häufig vorkommen, in der Apotheke eine starke Lösung, etwa die in Rußland 
offizinelle, aus 1 T. Clllorkall;: mit 9,5 T. Wasser dargestellte Calcaria hypo­
ch lorosa s oluta (Liquor Calcariae chlorinatae Ph. Brit.), vorräti<Y halten 
zu lasseil tmd bei Gebrauch 2 ccm mit 48 ccm kochendem Wasser zu vei~liinnen. 

B rom kommt dem Chlor iil seiner antidotarischen Wirkung bei Tieren o-Jeieh; 
bei Einspritzung von C hl o r- oder Bromwa sse r in die Umgebung der Inoku­
lat.ionsstelle kann die Letalität der Vergiftung abgewendet werden, wenn ein Intervall 
von 10 Minuten zwtschen Einfiihrm1g des Gtftes und Antidots 1erflossen ist. Jod­
w a s s e r giebt mit Schlangengi ft einen braunen Niedcrsclllag, der giftig wirh (C.A..Ir 
illETTE). Praktisch sind beide vorwaltend in Nordamerika gegen Klapperschlangenbiß 
in Anwend ung gewe;;en und genießen dort zum Teil noch jetzt Vertrauen, das Brom 
besonders in der Form des von MITCFIELL als ziemlich unzuverlässig erkannten sog. 
Ant i dot s 10 n Bibrnu , einer l'dischung von 0,2 Jodkalium, 0,12 Hydrargyrum 
bichloratum und 20,0 Aqua bromata (1 : 20), die man äußerlich und tropfenwe_ise 
auch in starker Verdiinnung innerlich anwandte. Jod ist zur Behan~lung der Biß­
wunden namentlich in Form der LuG OL'schen Solution (0,9 Jodkalium, 0,3 Jod, 
30,0 Wasser) empfohlen. 

Als lokales Antidot hat C.IUfETTE auch das Goldchlorid bezeichnet und 
in 1-proz. Lösun()" in Art des Chlorkalks empfohlen, dem es ie?o?h an Aktivität 
nachsteht Viell~icht würe J od t richl o rid zu versuchen, das bCI <hrektcm Kontal.."t 
mi t Schlan ()"enO"ift. etwa dasselbe wie Kaliumpermanganat leistet (K.<L,TIU.C~). 
Ganz in Art de~ P ermang:mats 11;rkt übrigens auch die ,Chrom s ä. u re schon ~ 
Lösungeil von 1 : 100 destruieren_d: ßü;n:FFLET und i\~. KAo/~LL'<N crnp~ehlen, m 
die Wtmde nach einer tiefen Inctsion emtge Tropfen ei~zutraufeln und dte Wtmde 
mi t einem in die Solution <retauchtcn Läppchen zu verbmden. 

In verschiedenen Ländern wird auch zahlreichen Pflanzen die Eigenschaft eines 
lokal wirkenden Antidots vom Volke zugeschrieben. l\lu~che _da~on e_nthalte~ scha~e 
t::itoffe, z. B. die in Mexiko gegen Klapp~rschlangenb1ß l~!s m d1e ?eueste ~e1~ 
hinein sehr gerühmte und von !RWL."' (~8tH) dem Brnr:m; sehen Ant1d_ot~ gleich 

estellte Schwalbenwurz (Gollinclnnera) von Anzona, Eup~oibia pro­
~t·r a t a L die in N orclamerika von den Indianern benutzte,,kCID SI apon~n enthhalltenbd~ 
' ' ' ., S L d' · s··d en ·a a s Bremmsc ao- e1 Senegawurzel, Polygala eneg_a ., . Ie m u am ' e ha e lis I ~ca-
Bothrops-Verletzungen verwandte emetwhaltige Br ech wu r;\ C p d k l/ h 
cuanha W., deren W~rzelpnlv~r Bu~tENh(l86Tiei~t~ ~~~~~~rJ:fiftelerVo~~~gi:c v~~ 
"~irkun_g des Amm?maks ann~t. dochc e?~e Heilwirkung denkbar, die bei der 
mlll eraiischen Aetzn.utt~ln hat,k Iit A f 1 t nicht existiert. Die in einzelnen der 
Mehrzahl der vermemtllch.~n Io. a en /I<\\ z -B Ruta graveolens und 
€uropäischen Länder gebrauchhche~. \ e~eth ~18Ö.',Ie ·ko~men niclit in Betracht, da 
D i c t am n u s tl; I b u s.,. enthn.lt~n.ed . a~~r;~c J.~ontakt mit Schlangengift untersuchten 
bisher alle auf Ihre Wirkung e~r Ire. e _ .Baldrinoöl) sich als vö!IJa unwi rk am 

ele (Kamillen-, Pfeffcr.mmz-, _ ll~rn~nno-~en Bisse der Hnly:; chlange übliche .Be­
erw~cseo ha?e~l. Da~ bCJ c~~chsKir~Jdens Eirfdrinrren von Strcptokokke~ in die Wunrle 
streichen mtt r eer kann ho ten der StwTIIationen vorbeu"'en, 1st aber ebeJ?-­
verhüten und Phlegmonen, Absd~sskn °16 tm"ll'i rksam erkannte "Karbolsiiu re em 
sowenig wie die von F~YRER a;.e !ben. ilt vom o 1 i ven öl. Von der Erörte;ung 
An Lidot des Schlangengiftes. Dchlse d !;,liehen Ein" r ab e n s des verletzten Ghe?es 
le · in einzelnen Gegend~n De~. h no t\.pplikation vo~ Kopf und Leber der Gift-

in feuchte Erde, der 1sopa 150 en - Jl * 
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schlangen und von ,Vipernfet~, sowie von anderen animalischen Topica (Frauenmilcl:t 
u. s. w.) können mr abstrahieren. 

Die Frage, wie lange nach dem ~isse ~ußere Beha?dlung der 
Giftwunde mit Glüheisen .ode~· chemisch wir~enden ~.Itteln Aus­
siebt auf Erfolg gewähre, Ist m Bezug auf die europmschen Gift­
schlangen dahin zu beantworten, daß selbst. nach mehre_ren Stunden~ 
wenn auch ausgesprochene entfei:nte Vergiftungs~rschemungen ein­
getreten sind, Heilungen kons~atier~ werden: Smd _mel~rere Tage 
verflossen ist das Verfahren, ww meist auch Jede Medilmtwn, frucht­
los So konnte GRESSICH 2 1 in einem Falle, wo er 3 Stunden nach 
ein~m Kreuzotterbisse die Behandlung einleitete, durch den Paquelin 
und große Dosen Cognac das Leben retten, während in 3 Fällen, wo ärzt­
liche Hilfe erst 2-3 Tage nach dem Bisse gesucht wurde, Tod 
eintrat. Bei Verletzung durch tropische Giftsc~1lange~, wo mitunter 
schon Tod nach 5-15 Minuten erfolgt, kann em bestimmter Termin 
nicht an aeaeben werden; jedenfalls aber ist auch hier bei bestehend e n 
schwe~ebn Symptomen die Destruktiop des G_iftes in _der­
Wunde zur Verhütung des Uebertntts wert e r e r Gift­
mengen in das Blut geboten. 

Treten nach der Kauterisation Erscheinungen der Resorptions­
wirkung nicht auf, so ist Darreichung intern er Mittel nicht absolut 
angezeigt und nur die Be h an d I u n g der Wunde nach den all­
gemeinen Regeln indiziert. Antiseptische Behandlung ist um so mehr 
am Platze, als das Schlangengift den Widerstand des Organismus 
gegen Bakterien stark herabsetzt (EWING 2 2

). Gegen die nicht selten 
beobachteten lokalen Schwellungen sind Bepinselungen m.it Jod­
tinktur, Einreiben mit Oleum Hyoscyami und flie gende Vesikatore 
empfohlen. Bei vernachlässigten Wunden sind manchmal Skarifikationen 
und Incisionen angezeigt. Die mitunter vorhandenen höchst intensiven 
Schmerzen erfordern subkutane Injektion von Morphin oder Coca'in, 
mitunter selbst Narkose durch Anaesthetica. Bisse in die Zunge 
können auch wegen danach folgender Asphyxie die Tracheotomie 
nötig machen. 

Von den obengenannten Caustica und Antidoten hat man ver­
schiedenen eine Heilwirkung auch dann zugeschrieben, wenn das 
Schlangengift schon in den Kreislauf eingedrungen ist. Diese An­
schauung ist unrichtig, und die Kombination des inneren Gebrauches. 
mit dem äußeren, wie sie vielfach üblich ist, kann nur für solche 
Stoffe in Frage kommen, die auf bestimmte für den Verlauf der 
Intoxikation wichtige Organe ein wirken. Auf diese Weise erklärt sich, 
weshalb manche als Caustica wenig zuverlässige Mittel, wie Ammoniak 
und AI k o h o I, in den Ruf specifischer Heilmittel gekommen sind 
und noch jetzt teils beim Volke, teils auch bei Aerzten in Ansehen 
stehen. Sie verdanken diesen Ruf ihrer erregenden Wirkung auf die 
Medulla oblongata und das Gefäßsystem, die Hauptangriffspunkte des 
Schlangengiftes, und können durch Hebung der Atemthätigkeit und 
des Blutdruckes bei den Kollapszuständen, welche die Vergiftung so 
häufig zu einer schweren gestalten, von besonderem Nutzen sein. 

In Bezug auf dte lokal-antidotarisch wirkenden Substanzen ist zu bemerken, 
d~ ~aliumpermanganat nichts hilft, wenn man es nach Eintritt schwerer 
Verglftu_ngserscheinungen in die Venen spritzt (COUTY 23, BADALONI, MITCHEL~), 
~uc!J. _w1rkt. vorherige Injektion nicht prophylaktisch (MITCHELL). Gold eh 1 on d 
1s~ _bei Vergtftung mit Brillenschlangengift gegen die entfernten Erscheinungen un­
wirksam (RANTHACK). Bei internen medizinalen Dosen von Chlorkalk oder von 
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Aq u n Ch l_or_i ist Eindringen. irgendwie _erhe?licher Mengen Cl in das Blut höchst 
unwahrschemhch. Von verschiedEman Se1ten ISt Jod k I' f '' · h 0 3 · 
I. h 11 3 Stund b · 1 · hz . . a 1 um ur SIC zu , mner­

IC a ~~ . en . et g e1c . e1t1,ger äußerer Applikation LUGOL'scher Lösun"' 
·(\VIRT ) oder m Verbmdung m1t .l!errum Ia.cticum (B!~A.I~A.Rn) empfohlen, jedocg_ 
mcht wegen de~ danach zu erwartenden Jodabspa.ltun"' in den Geweben sondern 
wegen d~r ~ltemren~en -'\kt!on des Mittels. Die.~e An~endung bildet ei~ Pendant 
~ll de~ m altere~ Zetten ubltchen Gebr~uc~e der Arsenik a I i en , die man geradezu 
m ~OXIscher Dos~s anwandte. In 9stmdten :varen friiher die Ta.ngora.pillen. 
Boh, von denen Jeder etwa 0,0~ Act~um arsemcosum mit Zusatz von aromatischen 
Substanzen_ und ~twas i.VI~rcunus v1vus enthielt, gebräuchlich, doch wies schon 
Rus_sELL d1e Un_Wirksa.mke.t nach. Auch in flüssiger Form als Solutio a.rseni­
c a.l1 F o w:_l er 1, zu 0,03 _und selbst 0,06 jede haloe Stunde gereicht, bis Erbrechen 
und Durchfalle entstehen, 1st Ar8en von englischen Militärärzten in Ostindien angeb­
lich mit Erfolg ben~tzt: Laco~!ßE 2~ empfahl in gleicher Absicht Mercurialien, 
und zwar sowohl Emre1bungen von grauer Saloe über das Rücko-rat die Seiten 
und ~ie innere!l An?- und Schenkelf_lä~hen, als innerlich Calomel ~u 0,15-0,5 ein 
Verbmdung m1t gletehen Mengen Chmm und aä 0,05 KampEer und Moschus). Von 
diesen alterierenden Methoden ist man ganz zurücko-ekommen. Auch der interne 
Gebrauch antiseptischer Mittel , von denen z. B. PrcHLER 26 die Karbolsäure empfahl 
ist aufgegeben, da Tierversuche ihre Unwirksamkeit darthaten. ' 

Gegenwärtig ist die Alkohol b eh an d l u n g der Vergiftung die 
allergebräuchlichste. welche die früher ganz allgemein übliche Ammo­
niakbehandlung fast völlig in den Hintergrund zurückgedrängt hat 
und für welche sich, natürlich in Verbindung mit Destruktion der 
Bißstelle, auch namhafte Stimmen von Aerzten aus allen Weltteilen 
aussprechen. Es ist in der That das einfachste und stets sehr rasch 
ins Werk zu setzende Verfahren, das in keinem Falle schaden kann. 
Selbst bei leichten Bißwunden ist Alkohol indiziert, um die deprimierte 
Gemütsstimmung zu heben. Man braucht indes nicht, wie es in Amerika 
bei der Behandlung des Klapperschlangenbisses bei den India~ern 
Sitte ist das Feuerwasser in solchen Mengen anzuwenden, daß smn­
lose Betrunkenheit herbeigeführt wird; aber eine tüchtige Dosis, die 
nicht allein kräftige Erregung, sondern den Patienten auch einige 
Stunden geistige Ruhe verschafft, ist am Platze. In der Reg_el werden 
stärkere Spirituosen (Rum, Cognac, Arrac, Brandy, Madetra, Po.~·t­
wein) verwendet, doch dürften der von PALETTA und FAYRER befur­
wortete Glühwein oder ähnliche Getränke (Punsch, Grog) noch 
zweckmäßiaer sein, weil dadurch Diaphorese und Diurese und irrfolge 
davon die Elimination des Schlangengiftes:gefördert werden. 

Die E rfindung des sog. R e ro~de de l'Oue~t, w1e da~ Verfahren_häufig g~­
nannt wird, schreibt man meist den nord<tmerikamschen Indmnern zu, ]edochF~Jt 
Unrecht, da die Dalmatier es schon lange anwende? (R~SORI). Daß schwere . _a e 
bei dieser Methode o-ünstio- verlaufen und derarttge Kran~en große Quantltaten 
Alkohol vertr:wen, i~ clurgh zahlreiche B~obachtungen erv;H~Fin. hRus~J~L. ret~ete 
einem von ein~ Naja Gebissenen durch Trmkenlassen von G b asc en 4 ~ rrJ. nd~ 
L eben. NEW~fAN gab einem von einer . Kl~pgerschlange onia~~TI::n In De~~sch~ 
auße~dem noc~ ~ \0 Morphin und dschheßl~\ ~O,~r~~müblich z. B. in Schleswig­
land 1st das ;\-ltttel m manchen Ge_gen en ~uc elm . . ' überzeuo-t daß er 
Holstein FRANZ ist von der WirksamkeLt der Spwtuosenb ~o . h füh In 

· · · Th'' · Eiehit stets 1 [ Counac e1 SIC zu ren. 
den Touristen Ln un!'ge~l . ~mp ' . t · hem" Pfeffer. In Mexiko wird der 
Brasilien versetzt man d1e S~mtuos~n it1~t~ ~f~~~lbranntwein benutzt. . 
40-pro7.. n.ns de_m S~ft d_er A"ave ,fe el ". en ::ichlano-en- und insbesondere Vlpern-

Arumontak 1st em alte_s .1\ ltte .oeg F NTANA bestritt. In tropischen 
biß , dessen antidotarische Wtrksamkelt -~c~on B o.rlie ~m Cap gebräuchlichen Ge­
L~nde~n ist es noch heute m,, Kuld ~oh ~~~~s z.S ~ r e 0 ur e" wesentlich iden~isc~ 
heunm1ttel "Crofts Drops un " Luciae Spiritus Sa.!is ammonlaCl 
mit der als Eau cle Luce, Aq~asuccinatus bekannten :Mischung aus Aetz­
lacteus s. Liquor corn u ce rvl der mo.n' weil sie beim Verdünnen mit \Vasser 
ammoniak. Bernsteinöl und A_l~oholS h 1 an". 'e 0 trank" beileo-te. In Bombay be­
weiß wird, dr.n Namen "w

2
e !t edn Vorschr~ ft auf jeder P~lizeistation Liquor 

sLnnd bis in die neuere et te ' 
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A mmoni ae for tis (mit 32,5 Proz. Ammoniak) vorrätig zu hn:lten und bei Schlangen­
biß nach einer gegebenen Vorschrift zu ve~ordn.en. Em . Er"~achsener erhielt 
35 Tropfen in einem Weinglase voll Wasser, em I~md von 12-1::> Jahren 20-25 
Tropfen jüngere Personen entsprechend weniger. Drese Dosen werden 1/i-1-stiind­
lich wiederholt. Man muß bei der Darreichung-, selbst wen.~ man dal:l sch wächcre 
kaustische Ammoniak (10-proz.) der deutschen Pharn~akopoe verwen~let, für hin­
reichende Verdünnung sorgen; die For?erung! Ammonwk .so konzentrier t z~~ geben, 
daß er eben noch geschluckt werde~ konne, rst unberechtigt. ;~m ~wec~.maß1gsten 
ist Darreichuncr in :;chleimigen V ehJkel_u. J?as vo~ HALFO~D ) emgcfuhrte Ver­
fahren der intravenösen Ammonra~er~spr~tzu~g. rst n~ch kurze~ Glanz­
periode ganz verlassen, nachdem durch arzt~whe ~."on;rmJsswnen 111 A~~st~ahen. und 
Ostindien die creriihmten Erfolge sich (ohne I .... autensatwn) als unzuvcrla:;srg erwresen 
und Fälle von°Phlebitis und ausgedehnter perivascu~~rer .Ne~rose vo;.gekoi?Hner~ sind. 
Ruhkutan ist das :Mittel in den von HALFORD fnr die mtravenose Emspntzuno­
~m fohienen Dosen (20-30 Tropfen Sn;lmiakgeist in 2-3 ~?.asser) ganz unbrauc~ba~ 
un~ kann brandige Zerstörung und heftige Blutun~en herbeifuhrei?· St.at.t Ami~lomak­
flüssig~eit kann in Ko~apsfällen auc.~ Am m.o.n lll.m c a r ~ o n! c n m mnerhch, am 
besten m Lösung als Liquor Ammonu carbomci (l . 5). z_n ~0-::>2 Tropf~n ?der auch 
in alkoholischer Lösung in Anwendung kommen. Ber mtravcnoser ln]ektwn kann 
auch nach Ammoniumcarbonat Phlebitis eintreten lKNOTT ~ 7 ). 

Zusatz von Ammoniakpräparaten zu Spirit~wse~ (l\OB~RT) ~.nacht die 
Alkoholkur weder erfol()'reicher noch angenehmer. Eme h..ombmatwn botder Kuren 
hat ELDER 2s1 bei Copp~rheadbiß mit E:folg .benutzt,. in dem er subkt~.tnn 15 TI:opfen 
S p i r i tu s .Am m on i i a r o m a t i cu s mit ~le1~hen '.!'erlei~. W as~e~ :·erdun n t applrzrerte 
und von dem Präfarate 1 f 2 Theelöffel voll nnt 1 lheeloffel Spmt~s aromatrcns ge­
mischt, bis zum Nachlassen der dringendsten Symptome nehmen heß. 

Daß an Stelle der Ammoniakalien und Alcoholica auch andere der 
Wirkung nach verwandte Mittel (Aether, Kampfer u. s. w.) benutzt 
werden können, ist selbstverständlich; doch hat verbreiteten Gebrauch 
nur das von BRUNTON 2 9) und Aerzten in Australien und Indien em­
pfohleneS tr ych n in gefunden. Zweckmäßig ist gewiß in manchen Fällen 
Unterstützung der inneren Erregungsmittel durch äußere, z. B. bei 
comatösen Zuständen durch kalte Douchen, Sinapismen, Faradisation u. a. 

BRUNTON glaubt, daß das Strychnin die künstliche Atmung zu er­
setzen vermag, die aber nach übereinstimmenden Versuchen von FA YRER, FEOKTISTOW 
und L.ABORDE nur das Leben verlängert, ohne das tödliche Ende abzuwenden. 
l\fan hat es in großen Gesamtgaben, selbst bis zum Eintritte von ::;pasmen 
(AUG. MüLLER 3 ") oder bei Bissen von Echis carinata und Bungarus coeruleus zu 
0,01 in Intervallen von 10- 15 l\Iin. bis zum Gesamtbetrage von 0,03-0,24 
(B.ANERJIE 3 

') &~~eben.: E~LIOT a ~) erklärt es in allen sc~me!en, mit Sprac?losigkc!t 
verbundenen Fallen fur Wirkungslos, :i\1ACDONALD ss) für mcht mehr aktrv als d1e 
!lnder~n Excitantien. VETHs 4 ) und RARLÄNDER 35 ) empfahlen Co cai: n (zu 0,1 
mnerhch. oder zu 1 / 4 Spritze 5-proz. Lösung subkutan), das in einem Falle, wo 
l\I o rp h 1 n vergeblich angewendet wurde, rasch Delirien und Kollaps beseitigt haben 
soll, BEHNCKE 3 6 ) starken Kaffee, besonders bei Tendenz zum Schlafe. ARON 
hatte bei Tierversuchen weder von Coffei:n noch von AtroJJin Erfol<T. ÜTT 
e.mpfahl .als Tonicum des Herzschlags D i g i t a l i s, ohne jedoch em Mittel 

0
wesent­

hchen Emfluß auf den Endeffekt zu pro()'nostizieren. Nach PEOKTISTOW vermögen 
den Bl~tdruck steigernde Gifte, wie Digitalis, Helleborein, Chlorbarium und 
Am!_nomak,. den gesunken~n Blutd~·uck nur auf die Häfte der ursprünglichen Höhe 
zuruckzubrmgen und steigern be1 schwerer Intoxikation die Gefahr durch Ver­
mehrung der Hämorrhagien. 

.. ~u den Stimulantien gehören auch viele exotische Specifica, die 
at~.ensche Oele enthalten; doch sind sie, da sie meist als Aufguß mit 
großeren Mengen Wasser verabreicht werden oder diuretisch wirkende 
Prinzipien enthalten, wahrscheinlich am wirksamsten durch Elimination 
des Schlangengiftes, die teilweise durch die Nieren vor sich geht 
(~OGOWSKI), durch den Harn oder den Schweiß. Zu diesem Zwecke 
smd auch Pilocarpin (GRESSICH) und Einpacken in Decken 
(A~SELl'IIIER) anscheinend mit Erfolg verwandt. BRUNTON und ALT 3 7

) 

weisen auf Magenausspülungen als nützlich hin, da ein Teil des Giftes 
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durch die Magenschleimbaut ausgeschied · · 
n.·erde wobei BRUNTON Al b 1. en und dann wteder resorbiert 
" ' co o 1ca als S ""lfi ~ · k ·t d" d G' koaguliere empfiehlt Der N t d .. pu uss1g e1 , 1e as Lft 

· t t 1 (M T · u zen er fruber viel gerühmten B r e eh-
lfin 1d e EAD, SCHUDI, ÜRFILA) dürfte hierdurch seine Erklärunrr 

n en. o 

Unter den als specinsch betrachteten veget bT h M" 1 
deren Zahl mehrere Hundert beträgt · t d b 11k 1 tsc en Itte. n f~_emder Länder, 

"k hr· h G ' IS as e annteste der m Sud- und Nord-
amen a se vere r t.e uaco oder Huaco (yerba di b od b r· · 
Uicania Guaco HuMB. und BONPL. Das Krautco drness er yHerila .Clkcapitano). 

h . d ··· h R · ' en e Wir ung ver-sc Je enen europmsc en eisenden (MUTIS HmmoLD TsCHUDI) · . · t · t 
t rk aromatisch Ma · bt d S f d ' • - tmpomer e, 1s s a .. . ' · 1 !1 gJe e~ a t er Blätter oder ein starkes Dekokt (1 · 5-8) 

balbstun~_Ig tassen":e1se. E~pen_mente, an Tieren geben völlig ne.,.atives Re~ultat. 
.t\ ndere ~td- uo? mtttelamenkumsche Schlangenmittel sind die star~ diuretisch und 
d111phoretJsch wtrkend~ Wurz,el von Dorstenia ContrajervaL. (Giftwurzel , 
~ e z o a r ;v u _r z el,), dte q a t n c a w ur z ~1, von Chiococca anguifuga MART. und 
c~. denstfolta lVIART.' dte In K?lumbta sehr geschätzten Ce dr on n üsse, von 
Stmab.a Cedron PLANCHON, dte. als ~rebs~ittel bekannte Condurango von 
Ecuador u . . a. m. In Nordamenka smd dte Wurzeln von Aristolochia 
s~rpen tar1 :. L. und von Poly.~ala S_ene ~a L. al.te indianische Schlangen­
nutteL .At~ch E?sen von ~abak sb lattern tst hter und m Ostindien in Gebrauch. 
In Os.tmchen. smd verschtedene Arten .Ar. i st ol o eh i a, z. B, A. in di c a L. neben 
Ophio!·.rhiza mu~gos L., der ostmdtschen Schlangenwurzel und vielen anderen 
Vegetabilren Volksmittel gegen ~chlangenbiß, deren Unwirksamkeit leider bei Tier­
versuchen F AYRER's sieb herausgestellt hat. 

E!ne eigentü~liche Behandlungsweis~ ist von H?OD 10 angegeben. Er empfiehlt 
mechamsche Vornchtungen nach Art emer Tretmühle, wodurch der Verletzte in 
fortwährender Bewegtrug erhalten werden soll. Ein Arzt soll einen von einer Cobra 
Gebissenen dadurch gerettet haben, daß er ihn hinten am Wagen festband, und ihn 
so zwang, mehrere englische Meilen hinter dem Fuhrwerk herzulaufen. Dieses 
schnelle Ambulatory Treatment ist jedoch zu er~chöpfend , um so mehr, als 
schon geringe deprimierende Eingriffe den Zustand gefährlicher zu machen ver­
mögen. Man wird deshalb auch z. B. mit dem bei maneben Symptomen, z. B. 
heftigen Brustbeklemmungen empfohlenen Aderlasse sehr vorsichtig sein müssen. 

Die von Amerika aus empfohlene homöopathische Kur mit KlapJ?er­
s c b langeng alle (1 Tropfen in 30 Tropfen Spir .. gelöst, dann g Tropfe~ mit e~em 
Bierglas voll Wasser verdünnt und von der J:liischung alle o-10 J:\Imuten emen 
Eßlöffel voll) bleibt am besten auf sich beruhen. 

Im übrio·en verfährt man unter genauer Beobachtung des Kranken 
symptomatis~h. Bei heftiger Brustbeklemmung dient lV~orphium­
injektion oder Inhalation von Aether oder Chloroform; ber ~t~rke!fi 
Erbrechen Cocai:n bei Konvulsionen Chloralhydrat. auch Clunm m 
kleinen Dosen (S~GNORELLI), bei starl\en Aufregungszustän_den ~lor­
phin subkutan oder nach ANDERSEN 3 8 Kalium bromatum (_lo,O: 2t>~,O, 
stündlich 1 Eßlöffel), bei intensivem Coma kalte Begreßung rm 
warmen Bade. 

Ztehen wir das Facit aus clen angeführten . TJu~tsac11en, so zst bei 
Ve1·letzunqen an den Extremitäte~l ;m allerers~ du !Jt{lalur an:uwe~d~n, 
später w~cl an anderen Körperteilen sofo~·t dte Bij~ste?le aus"'ua,ntcke~ 
und auszuwaschen, hierauf; am besten 11ut d~m Gltthe1sen ~ ;m . kauterz­
sieren oder f:risch filt1·ierte Chlm·kalklösung m und ~tm ehe Bifswunde 

· · D · t z· L. t r "'U enVernen }Jfan meb! dem e1mzuspntze,z. ann 1s c ze zga tt.. "' .. ' · . · .:. . , . . 

G b · Sta"rlrung einige Glase1· GlHhwem wul be/OJ dc1 t cl~e e zssenen zztr • . · B tt 
Diaphorese durch wnrme Decken zmd Lzegen 1111 _e . · . 

\N . h · t wird die Behandlung des Oplnchsmus \\"ese.nthche 
re es SC em' l ·1 r Serumtherapie ge-

Veränderuno· und Verbesseru~~ cmcl cre 1 Ti' ~o b· G _ 
. E b . t fast rrl eicb ZCJÜO' CALMETTE unc ~ RASER _el e 

w~nnen .. •s IS . uch~n über uie Immunisierung von Tieren 
leolenbert vlon hVeltso1{ulation allmählich gesteigerter Mengen von Cobra-
ge ungen, c urc n 



648 TH. HUSEl\IANN,! 

gift bei Pferden ein Blutserum zu ~ewinnen, d~s nicht ~Hein Schl!tz 
gegen die Folgen der Inokulation der Gifte de.~ verschie­
densten Schlangen gewährt, sondern auch wahrend der 
v er g if tun g a p p I i ziert, die _Y er giftet e n zu r e t t e ~ ver­
m a g. Obschon das bisher vorl~egende ~eobachtungs_matenal am 
Menschen noch zu klein ist, um em abschheßendes Urtetl_ abzugeben, 
so lassen doch Mitteilungen aus Indien unc~ Aegypten kemen Zweifel 
darüber, daß bei Kombination geeigneter_ örthcher_ Belu~:ndlung (Ligatur, 
Einspritzung von Chlorkalksolution~ mit der E~~sp~·ttzung von sog. 
A 11 t i v e n e n s er um selbst nach Bissen der gefahrhellsten Schlangen 
keine entfernten Vergiftuncrserscheinungen zur Beobachtung gelangen 
(RENNIE t o) und daß unte~ dem Einflusse des Heilserums das Coma 
sich rasch bessern kann ( KEATINGE und RuFFER 4 1 

), aber auch, daß 
bei später Anwendung das Heilserum. ohne Wirl_mng bleibt (_HEA­
LING 4 2). Immerhin ist es gerechtfertigt, das Mittel auch bet den 
weit weniger gefährlichen europäischen Vipernarten zu versuchen. 

Daß dw Wirkung des tlchlangengiftes sich alliBniihlich abbst~mh1pft, ist eine bei 
wilden Völkerschaften bekannte Tliatsache. Schon J,OEDIG enc tete von afrika­
nischen Völkerstämmen welche die Kinder von weniger gefährlichen Schlano-en 
beißen lassen, um spät~r den Bissen g~·ößerer_ Giftsc~langeu Wi~erstau~ leisten '"zu 
können. Auf Mosambique wird noch ] etz~ em Gemisc~ _des Giftes emer bunten 
Schlange mit Pflanzensäften als Präservativ gegen Ophtd!smus gebraucht (SERPO 
PINTO). Ueber ähnliche Immunisierung durch InokulatiOn bet . den Negern in 
8urinam und bei den soo-. "Curados de culebras" am Golf von Mexiko haben WmTE 
und INCOJ,OT • 9 bericht~t. Daß von Vipern gebissene Tiere nach späteren Ver­
letzungen weniger heftige Intoxikation s~rschein_un~en ~~ip;en, wurd~ 1889_ von l\1:. 
K.A.UnLUi'N angegeben. Von 1894 datieren die frnnzos1schen Veroffenthchungen, 
welche den experimentellen Beweis für die Mön-lichkeit der Immunisierung von 
Tiere~ gC9,en .. sehr betr~chtliche Dosen Cobra~ un8 Viperngift _darthate!l, durch. all­
mähliche Zuführun~ mit Chlorgold oder alkallseben Hypochlonclen gemischten Giftes 
(CAL:ilfETTE) oder aurch Inokulation von Schlaugengitt, das 10-15 Min. auf 80 ° 
erhitzt wurde (PmsA..Lrx und BERTRAND • •), sowie die Verwendbarkeit des 
Blutserums der immunisierten Tiere als Antidot des Schlangen­
giftes. FRASER zeigte 1895, daß das Blutserum mit Cobragift immunisierter Tiere 
auch gegen das Gift von Crotalus horridus, Sepedon haemachates und Diemenia 
antidotarisch wirke, und daß auch bei einzelnen Tieren (Katzen) die Immunisierung 
durch innerliche Darreichung von 8chla.ngen~ift erzielt werden kann. FRASER hat 
den Namen Antivenen für das von ihm benutzte Präparat angewendet, das er 
durch Eintrocknen des frisch abgetrennten und durch ein Chamberlancl-Filter 
filtrierten Blutserums in dem Recipienteu einer Luftpumpe über Schwefelsäure als 
trockene und leicht pulverisierbare Masse, die unbegrenzt aktiv bleibt, und mit 
\Vasser verdiinnt eine zu Immunisierungszwecken geeignete Lösung giebt, erhält. 
Der antidotarische Effekt des Antivenenserums variiert nach der Dose des Giftes, 
gegen welche das Tier immunisiert wurde. Dem von dem Institut 1-'asteur von Lille 
gelieferten Antivenenserum wird von CAL:ilmTTE eine Aktivität von 1 : 20000 zu~e­
schrieben, d. h. 1 / 10 ecru dieses Serums unter die Haut eines 2 kg schweren Kanm­
chens gespritzt, schützt gegen die Injektion einer Giftdosis, die ein "Kaninchen von 
demselben Gewichte in weniger als 8 Stunden tötet. 

Bis zu welcher Zeit Antivenen oder Antivenenserum bei Menschen nach 
Schlangenbissen mit Nutzen dargereicht werden können, läßt sich bei der kleinen 
Zahl der bisherigen Beobachttmgen nicht sagen. Jedenfalls ist auch nach mehreren 
Stunden noch Erfolg zu erwarten, da bei Tieren selbst nach 1tft Stunden in der 
Regel Lebensrettung erfolgt. In Bezug auf die Anwendungsweise befürwortet 
FRASER successive Administration mehrerer Dosen und rät die erste Dosis in den 
von de~ Bisse getroffenen Teil, ehe die angelegte Ligatur entfernt ist, zu injizieren. 
Ueber d1e Dosen selbst gehen die Anschauungen auseinander. 

_ Ntmmt man die von CALli!ETTE eruierte Thatsache, daß die bei einem Bisse 
der Cobr:: Capella entleerte Giftmenge 195 mg beträgt, welche im Vacuum 30--45 rug 
Trockenruckstan.~ liefern, von denen '1" mg ein Kaninchen von 2 kg in weniger 
als 8 Stunden totet, und die obige Angabe über die Stärke des Liller Antivenen-
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serums, wonach 1
/ 1 0 ccm 1ft mg des Tr k ·· 

gesamten Giftmenge unwirksam macht so ~~ denr~c:sdi~nde~ •. d. h .. '/80-:/oo der 
berechnen. In dem Falle von RENNIE w wur e stc. e notige_ Do.SJs auf ö-9 c~m 
des Giftes von den beiden u 1·n ··telle ' 0 durch _L1gatur und örthche Destruktion 

nJ:J., n aus nur em · T "1 d G"f biert wurde, sind nur 10 ccm Liller ~ gennger. et es 1 tes resor-
ständen kaum ausreichend sein könnteneru~, angewendet, dte tt?ter ~deren Um­
in Bezug auf sein .!nt.ivenPn elo. t I · " 1 ganz an_d~rer Dosterung 1st F'RASER 
Mann von 70 ko- 0 0317 g Üob~agi~g · _ndem ber als mmtmal letale Dosis für einen 
1' N tr 1" ! . nnmmmt, etrachtet er 330 ccm Antivenenserum 
~ 8 zhl eu Aa 18t~o~ erlorJerhche Menge, die selbstverständlich auf eine größere 

t~ zal von SI?Phl a tonsdste ,e,~. zu verteilen wäre. Jedenfalls ist unter allen Um­
s anc en zur IC eru~g . er . ·v trkung Ligatur und Kauterisation der Wunde nicht 
zu unterlassen. lnwtewet t dte neueste EntdeckunO" F" 'SER's d ß d" G ll "f · t; h 1 b · T " . ,., " " , a · Je a e 0" 1 -
t 1 g e ~ c a n g e n . Cl ter en als Ant1dot des Schlangen!riftes dienen kann fü 0 d · 
Praxts ver wendoar 1st, müssen wei tere Untersuchungen l~hren. ' r Je 

. ~r op h y lo.x e . . D!e auß~rordentliche Gefahr für L eben tmd Gesundheit, welche 
dte G1ft.;;chlnngen mit stch brmgen, macht es notwendia in den Geo-end · d 
· h "" .r" · d l\'r ß In . "'' ", en, m enen ste Ulllig sm , ha · rege zu ihrer Ausrottung oder enerD"ischen Verminderuno- zu 

treffen . .. AI~ beso~_ders z t~. diesem _Zwecke geeignete Maßregel ist die Gewähr~ ng 
von P r a mt e n fur g etote t e Gdtsc h l an o- e n zu betrachten die natürlich in 
Ländern, wo v_erschiedene Giftschlangen zusm~men vorkommen, ~uf alle Arten aus­
gedelmt. und m cht bloß auf die gefährlichsten beschränkt werden müssen. l\Ian hat 
da~on besonclerR in I_ndien Gebrauch gemach t, scheint aber \'On der an sich sehr 
heilsa~nen Maßr~g~l wteder abgehen zu wollen, weil die Eingeborenen sich geradezu 
auf ehe Zucht gtftt?er Schlangen. gelegt haben, um recht tüchtige Prämiengelder zu 
erbeuten . So schernt dadurch m der That eine bedenkliche VermehrunD" der Gift-

e 
schlangen u nd danach auch der Todesfälle durch Schlangenbiß statt"efunden zu 
haben. l\1:an wird zu erwägen haben, ob sich dieser gefährlichen Indus'trie nicht in 
anderer Weise beikommen läßt; denn die neuesten Zahlen sind wahrhaft erschreckend. 
N ach F .A YRER führte von 1880-1887 Schlangenbiß jährlich durchschnittlich den 
Tod VOll 19980 Menschen und <!100 Stück Vieh herbei ; 1888 gingen 22488 1\Ienschen 
und 37ü3 Stück Vieh zu Grunde. D ie Zahl der getöteten Schlangen betrug 1888 
nicht weniger als 578,135, im folgenden Jahre 510659. Eine solche Bedeuttmg be­
sitzen die Kreuzot tern tmd Vipern für elie Krankheits- und Mortalitätss tatistik europä­
ischer Länder allerelings nich t, doch ist in einzelnen Gegenelen Deutschlands und 
Fran1:Teichs die Zahl groß gen ug, um Ausrottungsprämien zu rechtfertigen. In den 
Departements Haute Saune, Doubs und Jura mu·den in den Jahren 1889 und 1890 
10öö51 Vipern twd junge Vipern getötet (i\:I. KAUFMANN). 

F ür Deutschland hat die E inführung der Prämien nur dann eine Zukunft, 
wenn sie überall eingefii hr t werden , twd wenn man für Männchen viel niedrigere 
Prämien aussetzt als für Weibchen, weil die Schlangenfänger sonst diese schonen, 
u m auch für die Zukunft sich Prämiengelder zu wahren. In Sachsen-Altenburg hat 
mau die Prämien abo-eschafft, weil bei der Jagd auf Kreuzottern mehr l\Ienschen ge­
bissen worden waren" als sonst. Allerdings ist bei solchen Schlangenjagden die größte 
Vorsicht zu beobachten und der Umstand wohl zu beachten, daß auch der Kopf 
d er getö t e t e n S c hlan ge noch eine Zeit lang die Fähi g k eit b e h~lt, giftig 
wirk e nd e Bißwund en z u v er u r s ac h e 11. Jedenfalls sollten ehe auf den 
Schlangenfang Ausziehenden stets ein Aet.zmittel. am ~infachs.teu die : on. i\l. ~UF-
1\!A~"N empfohlene 1-proz. Chromsäurelösunl?, u~d e~n ~xcttan s ~e1 st_ch führen. 
F RANZ empfiehl t dazu 1 [ Cognac, um damit teils die 1\ unde au~zuwa~chen, teils 
den M ut und die Kraft zu beleben. . 

Nicht ohne Einfluß ist die von LENZ wn~m b~fiirwortete Ans~edelung von 
Tiere n die als Schlan o- enfein d e bekaunt smd , m Schla.ngcngegenden. Na~h 
LENZ si~d fUr unsere G~genden Bus~arde, Eichelhäher und :::> törche , . Igel, llt1s, 
\ n · 1 1 D h besonderer Bedeutuna und sollten an Orten, wo VIele K reuz-
'v tese une ac s von o . d 
tt · 1 h t d Frettchen würden s1ch zur Jagd von Kreuzotternun 
~- ern sme' ge~ onl wer enSeit A.B.ISTOTELES o-ilt das öchwein als Schlangenfeind, 

d 
Ichperu hve~wend.enl'h~s"ench. dnn chlangen a;s Wäldern l'er.schwinden, in denen 

o sc em t te no.o o. e , " "' . · d d f - k 
Schweine zur Mast sich aufhalten, nicht auf Vertll~ung Jener, son dern Sahrain zuruc -

f"" h · daß d" chweine durch Wühlen dte Wohnungen er c angen zer­
zt~. u renl\'~em ,h f"" ~e hlano-enfeiude gehaltene exotische Tiere, z. B. Ichneumon und s oren. J.anc e ur ...,c o 
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Ibis in Aegypten und die dem Ic~neu~10n. verw~ndte indis_che _Manguste. (M~ngo, 
Herpestes griseus) sind es nicht. Em wirklicher Schlangenfei?d Ist der afnkamsche 
Kranichgeier oder Sekretär, Gypogeranus serp~nta.~IUS 1!-'LIG.ER, den man 
deshalb früher nach Martinique verpflanzt hat; auch eme sud~menkam.~che Falken­
art, Falco cachinnans, Faucon rieur, Falco serpiente soll m den Sumpfen viele 
Schlangen vertilgen. . . . . 

Daß die Kultur wüster Terntonen wesentlich zur Vertilgung der 
Schlangen beitragen kann, ist nicht zweifelhaft. _In Ostindien _würde die_ Be~eitigung 
der Jungles, die den Hauptaufenthalt_der großen Giftschlangen bilden, geWiß die durch-
greifendste hygienische Maßregel sem. . . 

Oeffentliche Warnungen und Belehrung der Kind~r m den Schulen 
über die einheimischen Giftschlanaen, iliren Aufenthaltsort und Ihre Gefahren sind 
gewiß angezeigt. Für unzweckmäßig ~alten wir. sp~ciellen Unterricht der Juge?d in 
der Absicht den Kindern die diao-nostischen Kr1tenen der Kreuzottern und VIpern 
einzupräaen: um sie von ungiftige"n Nattern zu unterscheiden. Man wird, indem 
man Kindern das Sammeln von Reptilien überhaupt untersagt, weit 
besser das Ziel, sie vor Heblangenbissen zu behüten, erreichen . .. ·wie leicht bei der 
Variabilität der Färbung unserer einheimischen Giftschlm~gen Tauschu_ng vorkommt, 
beweist das Faktum daß der französische Zoologe DUliiERIL, der die Schlangen­
kunde zu seinem be~onderen Studium gemacht hatte, von einer Vipera berus ge­
bissen wurde, die er in die Hand nahm, weil er sie für 0 o 1 u b er f 1 a v es c e n s G 11r., 
die ungiftige Natter von Schlangenbad, gehalten hatte. 

Viele Verletzungen durch Kreuzotter- und Vipernbiß kommen beim Sammeln 
von Preißel- und anderen Beeren vor, indem die Einsammelnden die Schlangen mit 
den Händen oder mit den Füßen unsanft berühren und dadurch zum Beißen reizen. 
Viele Verletzungen an den Füßen, die dadurch besonders gefiihrlich werden, daß 
die Giftottern mit den Kiefern die Zehen umfassen und so das Gift in größere Tiefe 
bringen, lassen sich dadurch vermeiden, daß die Beerenleser niemals barfuß in 
Waldungen und Heiden gehen , wo Giftschlangen hausen. Durch dickes Leder 
dringt der Biß der Kreuzotter nicht. In der Gegend von Füßen zwischen Oberlech 
und Plansee auf den berüchtigten Lech- und Roßhalden schützen sich die i\Iäherinnen 
durch Tragen von Mannsstiefeln (ßA.NZER). In Ländern, wo größere Giftschlangen 
zu Hause sind, ist Tragen hoher Stiefeln vielfach empfohlen; doch beißen Klapper­
schlangen und die größeren Trigonocephalen, wie der Surukulru mit seinen 3 crn 
langen Gützähnen, und Bungarusarten, auch durch zähes Leder , und manche 
Schlangen können, indem sie beim Beißen sich hoch aufrichten, selbst im Gesichte 
Verletzungen machen. 

Hehr gefährlich ist das Schlafen im Fr e i e n in Schlangengegenden. In 
Franheich kamen mehrfach höchst gefährliche Verletzungen im Gesichte, auf der 
Brust und am Bauche bei Personen vor, über deren Körper Vipern krochen, indem 
der Reiz des kühlen Reptils reflektorisch nach dem Gesichte greifen ließ, worauf die 
Vipern durch den Druck der Berührung zum Biß gereizt wurden (SOUBEIRAN, 
FREDET). 

Es ist eine Thatsache, daß die meisten Giftschlangen nicht aggressiv sind und 
nur, wenn sie durch Druck mit dem Fuße oder der Hand gereizt werden , sozusagen 
in der Gegenwehr beißen. Manche großen Giftschlangen, z. B. die Klapperschlange, 
sind so träge, daß man ihnen leicht entkommen kann. Im aUgemeinen ist es rat­
sam, Orte, wo sich notorisch Giftschlangen aufhalten, zu meiden. Für die Nähe 
einzelner Schlangen in exotischen Ländern giebt es auch gewisse Kennzeichen. So 
i~t das eigentü~lic~e rasselnde . Geräusch, das die Klapperschlange mit d~n am 
Schwanzende befindlichen Hornrmgen macht, 10-20 m weit zu hören, und Tngono­
cephalen werden durch Ihren unangenehmen Geruch schon von weitem verraten. 
Die Nähe der Schararakka in Brasilien zeigt oft der obengenannte Falke an, die der 
Lanzenschlange auf Martinique ein Kreuzschnabel mit weißer Brust. Aber selbst 
wo unvermutete Angriffe von Giftschlangen vorkommen, kann man sich durch ein­
fache :Mittel, z. B. Vorhalten eines Hutes Vorwerfen eines Taschentuches oder 
Parieren mit einem Stocke vor dem Bisse schützen. 

Um Ei.~ld~ingen in das Innere der \Vohnungen, wie dies bei ostindischen Gif~­
schlangen hauf1g vorkommt, zu verhüten, ist Bestreichen der Vlände der Häuser mit 
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Karboleänre oder Kohlenteer anzuraten da die Tiere d ''ßt w·d ·u 
Phenol haben (F .A. YREJ:). ' en gro. en I erm en gegen 

In einzelnen Schlangenländern namentlich in S"d 'k d w t' d' 
gilt Impfen mi t sog. an tidotalis~hen Pulvern als usi~:~~ a p ~~ tf!S m Ien, 
Schlnngenbiß und dessen Folgen. In Brasilien wird fri'sch .. G ra"eafrvta.Iv kgl~getn 
· \V t ' d ' · h er uncos mo u 1er , m · es m 1en em sc warzes Puher aus verkohlten "'chl k" f G . hi d K " . . " angen op en. uaco u. a. 
an versc e enen orperstellen 10 Emschnitte eingerieben und · B t · · b h T( m rann wem "aus 
e~n~r zer roc enen .r ala~asse" getrunken. Ueber die jedenfalls wirbamere Immu-
m~terun~. durch lnokul~tw.n von Schlangengift bei afrikanischen und amerikanischen 
Volkerstammen u~c~ bet Tieren haben wir bei der Serotherapie bereits l\litteilungen 
gemacht. Immumsterung durch Blutserum immunisierter Tiere ist nicht dauernd· 
uac~ ~ALMETTE hält die Wirkung nicht über 8 Tage an. Dagegen scheint die Jm~ 
mtmisienwg durch den Genuß von Schlangengift oder der Giftdrüsen nach mehr­
fachen Beobachtungen in Südafrika (FRASER) zu dauernder ImrnWlität fii.hren zu 
l~ötme~. Da diese Proceclt~~· mit . k~inen Gefahren, ja sogar mit keinen Unbequem­
lichkeiten verbunden 1st, durfte Sie m Ländern wohl einzuführen sein wo nicht die 
f~·. Europäe:. allerdings sel~stverständliche Aversion gegen den Geduß von Teilen 
gtfttger R.ept.Jhen vorhauden 1st. FRASER's Versuche an Tieren reden dieser Methode 
das Wort. 

CALMETTE fordert, in allen Schlangenländern, besonders in Ackerbau- und 
\Valddistrikten, m.i t Antivenenserum und Chlorkalklösung und Wundverbandmitteln 
PRA V Az'scheu Spritzen ausgeriistete Stationen einzurichten, wo von Schlangen Ge: 
bisseue sofort Hilfe finden können. 

2. Vergiftungen durch das Gift (ler Hautßiigler, llymenoptcrismus, 
mul verwandte Gifte. 

KrankheitslJCg!'ifi', Ursache und SrmtJtome. Als Hymenopterismus bezeichnen 
wir die durch den Stich verschiedener, mit Stachel und Giftblase am Hinterteile ver­
sehener, als Aculeata zusammengefaßter Insekten aus der Abteilung der Hautflügler 
(Hymeuoptera) veraulaßten Intoxikationen. Die haupt<iächlichsten Aculeata sind die 
H onig bien e (A pi ;; m ellifica L.), verschiedene Arten Hummeln und Wespen 
und die wegen ihrer Größe am meisten gefürchtete Bornisse (Vespa crabro L.). 
Der Stich dieser Insekten ruft ö r t I ich e Entzündung hervor, die sich nicht selten 
mit starkem Oeclcm (Beulcnbildung) und Lymphangoitis kompliziert. Außer den Ge­
fahren, die aus der örtlichen Entzündung mitunter vermöge ihres Sitzes, im Milllde 
und Schlumte, in der Nähe des Kehlkopfes oder des Auges hervorgehen, kann auch 
durch Verletzmwen zahlreicher Aculeata, namentlich durch Bienenschwärme, tödliche 
V ero-iftuuo- resultieren. Vereinzelt kommt es auch durch den Stich einer einzigen 
Bien"c ode~ 'Vespe oder weniger Aculeateu entweder infolge des direkten Eineiringens 
des Giftes iu ein Bluto-efäß oder info)o-e besonderer Prädisposition des verletzten In­
dividuums zu plötzlicher 0 hnm acht twd Bewuß.tlosigkeit ~der l~olla~s! auch zu 
febrilen Ers c heinungen (Frost, Temperaturs.tCigerung) nut gletcbzeitig~l Ex­
anthem (Urticaria), Erbrechen, Diarrhöe, mttnnter auch zu hysterischen 
Krämpfen und Paresen, vereinzelt zu Lungenödem. 

ßehaudlnno·, Das konstante Zurückbleiben des S.tachels 
in der S t i c h

0
w und e nach Bienenstichen (nicht nach ?tiChen . der 

übrigen Hymenovteren) erfordert . dessen Entfernung . mit~e_ls ~mer 
feinen Pinzette oder einer N adelspitze. Man muß dabei vor Sichtig zu 
Werke gehen, um nicht durch Druck den ganzen Inhalt d.~s dar~n 
haftenden Giftbläschens in die Wunde zu entle.eren. In. Fallen •. v. o 
entfernte Vercriftungserscheinungen vorhanden srnd, schwmden diese 
mitunter rasch nach Entfernung des Stachels _(HEIDNICH 

16 
). M~n 

appliziert dann (bei Wespen- und Hum.I~lelstiche~ sofort). _auf ehe 
Stichstelle verdünnten Liquor Ammonu c~ust~ct~s (l.o- lOT. 
Wasser) oder Lösung von Ami!lonmm carbomcum _m ~-~0 !· Aqua 
destillata. Stärlwre Konzentrationen zu benutzen, 1st 'erkeh1 t, da es 

• M f1r~!!- ~re~ 
';) J['' ' I ;:> l lh · t:o · .., ~ .,.1, n 

F I r • ~ • oT • .".; l .1~ Y 
0 C'\.r, , ' ~"' - • • . ,~ ,,-··nyvtar v·•0· •=o' eca - i'l.o J,.ll ll • 
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sich nicht um Kauterisation, sondern um Neutralisation der in dem 
Sekret enthaltenen Giftstoffe CA;mei~ensäure, ~~se~) handelt, .wo­
durch sich bei dem leichteren Emdnngen des flucl1t1ge~ Ammomaks 
in die Tiefe des Stichkanals der Vorzug de~ Ammomaks. vor den 
festen Alkalien erklärt. In der Regel sc~1wm~let t~nter d1eser Be­
handlunrr Schmerz und Geschwulst rasch; ISt dies mcht der Fall und 
ist die Entzündnng sehr Rtark 1 so macht man !~alte ~mschläge, am 
besten mit Bleiwasser 

1 
oder appliziert, namen tlrch bei Verletzungen 

im Gesichte, Eis. 
Die externe Ammoniakbehandlung hat sich uns wiederholt bei Verletzungen 

am eiaenen Körper so bewährt, d(lß wir sie allen anderen J\iethoden, namentlich der 
Anwe~dung des Liquor Natrii ph.enylici (Phe?ol sodique vo~ BOBOE!!F), 
den Einreibunaen mit Oel und den v1elen Volks1mtteln gegen B1enenst1ch 
(Auflegen eine~ durchgeschnittenen Zwiebel oder Kartoffel, Auflegen. feuchter .Erde, 
eines !!Toßen eisernen Schlüssels, Aufstreuen von Zuckerpulver) entsch1eden vorz1ehen. 
Auch 

0
Lokalapplikation ziemlich gesättigter Koc~s alzl ö s un g u?d ß iene.n­

ho ni g leisten nicht im entferntesten. was .A.mmomak thut. Von emzelnen w1rd 
Kalkwasser zu Ueberschlägen empfohlen, die man recht gut durch verdünnte 
Ammoniumkarbonatlösung (1 : 100) ersetzen kann. 

Bei Stichen im Munde oder Schlunde sind Kollutorien oder 
Gargarismen aus Ammoniak oder kohlensaurem Ammoniak (Liq. Amm. 
caustici 2,0, Aq. dest. löO,O, eßlöffel weise alle 5-15 Minuten zum 
Ausspülen 1 am Platze. Auch starke Kochsalzlösungen und Eispillen 
sind brauchbar. Bei starker Schwellung passen Skarifikationen, bei 
drohender Asphyxie kann Tracheotomie indiziert sein. Bei zahlreichen, 
auf einen größeren Teil der Körperoberfläche sich erstreckenden Stichen 
ist ein alkalisches Bad (500,0-1000,0 g Natrium carbonicum auf das 
Vollbad) empfehlenswert. 

Die entfernten Vergiftungserscheinungen sind nach 
allgemeinen Regeln zu behandeln. Bei Kollaps Reiben der kühlen 
Extremitäten, innerlich Spirituosen oder Ammoniak, bei behindertem 
Schlucken auch subkutane Aetherinjektionen; bei comatösem Zu­
stande kalte Begießungen auf den Kopf im warmen Bade; bei krampf­
haften Erscheinungen Opium, Bromkalium oder Chloral. 

KuNST empfiehlt bei Kollaps Kombination von Ammoniak und Spirituosen 
(Rp. Spiritus Ammonii aromat. 8,0, Spiritus Frumenti 60,0. l\1DS. Auf 3 mal zu 
nehmen). 

Pro1)hylaxe. Bezüglich der Verhiitung massenhafter Bienenstiche lassen sich 
polizeiliche Maßregeln nur insoweit treffen, daß man die Anlaae von Bienen­
häusern in volkreichen Stadttei len und namentlich in der

0

Nähe von Schulen, 
von Zuckerraffinerien und Fabriken von Süßigkeiten, wohin die Bienen in großen 
Mengen zu dringen pflegen, verbietet lDELPECH~6, CoRRADr .nl . Auf dem Lande ist 
selbstverständlich der Bienenzucht nichts in den \V eg zu legen. 

Da die Bienen, Wespen und Hummeln nur stechen, wenn sie crereizt werden, 
sind Kinder vor dem Bohren mit Stöcken in Wespen- und Hummelnester zu warnen. 
Selbst das Befallenwerelen von Bienenschwärmen kann bei absolut ruhicrem Verhalten 
o~e Schädigung verlaufen. Es giebt wohl konstatierte Fälle, wo durch U n beweg­
ltchhalten Personen der Gefahr tmversehrt entronnen sind. 

Von Vertilgung der Wespen und Hornissen kann nicht wohl die Rede sein; 
doch läßt sich eine Verminderung dadur ch erreichen daß man alle im 
ersten Frühling auftreten den Tiere dies er Art tÖtet. Diese friihzeitig 
auftretenden Wespen u. s. w. sind die unter Steinen überwinterten befmchteten 
Weibchen, von denen jedes ein nenes Nest anlecrt und im Laufe des Frühjahrs und 
Sommers eine größere Anzahl, manchmal Hund~rte von Arbeitern erzeuat die ihrer-

•ts d h h . 
0

' sei urc part enogenet1sche Erzeugung von Männchen zum Fortbestande des Tier-
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staa~ bei~~en. Verbrenne~ und. Zerstören der Nester im Spätsommer, das häufig 
zu vielen Sti~hverlet~ngen führt, Ist zwecklos, da sich befruchtete Weibchen leicht 
der .?e.struktion entztehen und der ganze Staat im Herbste ohnehin sich von selost 
auflost. 

. .A~IIm~g. "Y':ir betrachten. hier .. kurz noch eine Anzahl von toxikologisch we-
rn~er wtchtig~_n Tiere, welche Giftdrusen besitzen tmd deren Sekrete in Wunden zu 
b_nn~;en vermogen. Vor;t Hymenopteren gehören dahin die Ameisen, von denen nur 
m_nzelne ~besonders .tropische -4-rten (Po~ .eraJ!. einen ~tachelapparat haben, während 
die deutbeben Amets.en. am_ IDnterteile Gtftdrusen besttzen, deren aus Ameisensäure 
besteh~ndes Sekret ste m ~ißwunden ~u spritzen vermögen, die sie mit ihren kräftigen 
Oberkiefern . zu machen rmstande smd. Geo-en das dadurch am Körper hervor­
tretende, nnt Brennen verbundene Erythem dienen alkalische Umschläo-e oder Blei-
wasserumschläge. b 

E!n saures Gift produzieren auch die Skorpione, die an dem Ende des schma­
leren hmteren Abschnittes des Abdomens Giftdrüsen und Giftstachel nach Art der 
Bien ~n und \Y_ espe!-' besitzen. Der im südlichen Europa verbreitete, in Italien sehr 
häufige, a~tch m Suddeutschlan~ vorkommende europäische Skorpion (Euscorpius 
carpa thtcus Tm_m., Scorpt o eu ropaeus LATR.) verursacht nicht schlimmere 
Verletzungen als Btenen und Wespen, die auch in der nämlichen Weise, am zweck­
mäßigsten mit verdünntem Ammoniak zu behandeln sind. Beim Volke steht als 
Gegengift das Skorpionen ö I, ein aus lebenden Skorpionen bereitetes Oleum coctum, 
in Ansehen. Es nützt natürlich nicht mehr als Baum öl, das man zur Linderung 
der Spannung und der Schmerzen anwendet. Verschiedene in Südeuropa als Spe­
cifica geltende Pflanzen (Heliotro pi um, Lactuca Scariola, Li thosperm um, 
P l an t a g o) haben keinen besonderen Wert. 

Weit gefährlicher sind verschiedene exotische Skorpione, insbesondere durch 
außerordentliche Größe und Länge (10-15 cm) ausgezeichnete Arten der Gattungen 
Bu t hu s und Andro c ton us und die verrufenen Skorpione einzelner Gegenden, 
z. B. von Durango in Mexiko. Auch das Gift dieser großen Skorpione ist, soweit 
es bis jetzt untersucht wurde, stets sauer gefunden worden und wird durch Ammoniak 
neutralisiert und entgiftet (HEINZEL 48). Es ist somit auch hier die externe Be­
handlung mit Ammoniak indiziert, doch ist bei der größeren Tiefe der Stiche und 
bei dem 'Umstande, daß die Skorpione sehr häufig mehrmal hintereinander ihren qut­
stachel einsenken, das in Al~er gebräuchliche Verfahren, bes?nders bei äl_t~ren Sttch­
wunclen die Stichstelle zu mcicltren und dann erst Ammomak zu applizteren, em­
pfehlens;vert. l\ian läßt der Applikation noch Umschläge mit ~tark ,~erdün':ltem Li­
quor Ammonii causticus folgen. An Stelle von Aetzammomak .~as~en siCh auch 
Aetzmittel, wie Chromsäure oder Kaliumperman()'ana~ , oc~er das. Ght~etse? benutzen. 
Zum V er hüten entfernter Erscheinungen gebraucben. m :N ordafrika d1e E;mgeb_o~enen 
die beim (Schlangengifte ausfiihrlicher besprochene) Ltgatur,. verbtmden ~!t fnctswnen 
oberhalb der Stichstelle tmd Au«saugen (DELANGE 4 9 ). Bet Kollapszustanden stehen 
in den Tropenländern Ammoni~ka.l~en, .d.ie clur~h Spirit~osa, 1\.eth_~r u. s_.. w. ~rsetzt 
werden können, in Ansehen. Em Spectficum gtebt es m<;ht; m Su_damen~a gilt der 
Gua c o mit Unrecht als solches. Gegen den in. Mexiko m der h.eiBen Zett Yielfac~ 
beobachteten Tetanus nach Skorpionenstichen 1st Cb!~roform nnt Erfolg benutzt, 
auch Elektricität soll die Rigidität der l\luske!n besel!_tge_n (CA V: .ARROZ 6 ")d In C~­
lumbien bekämpft man die nach Skorpionenstichen haufige .Behinderung er tti­
kulation Init Abstumpftmg der Tast- und Geschmackselllpfindungen durch Ha ten 
von Citronenscheiben im l\lunde (Pos~DA. ARA!' JA 

61 
)· • 'o- th 

Zur Prophylaxe der Skorp10nensttche . 1st rm ganzen werub diz~ S.kun. 
· d al L t"tt meiden In Durango wo e or-Skorpionenreiche Stellen sm ' s agers a en zu . . · G d' 0 t' cli " 

U h ·1 · ·ht als m emzelnen egen en s m en:s 
Pione soviel tmd noch mehr n ei annc en, ' . . . d-o b · · B · · , r Angabe von CAVA.RROZ ncht1g tst, tw e1 emer e-
c~_c Giftschlangen I "o ensn l ( Ie "'hrll h 200-250 Kinder durch den Skorpion getötet 
volkenmo- von 15 90 .. ee en Ja p ~- . t t dem daß in den drei heißen i\lonaten 

d ~" t 1· Emfiihruno- von ra!lllen, ro z ' di · h wer en, na c te . t:> l 80 100000 Skorpione o-etötet wurden, ese ruc t 
des Jahres 1864 mcht we~~~: f s -der Skorpione besgnders vorsichtig sein und 
ausgP.rottet. l\ian muß bei '~· an§kn . ihren Stich applizieren indem sie den 
den Umstand beach~en, daß te 01

\
10

: weshalb m an s ie u~gekehrt wie bei 
Schwanz über den Rucken hach f orn lJe tg m ~ ß In Mexiko wurde ein wegen seiner 
den Aculeata, an;t Bau ~. ht~ nt aRaen~ho zwischen Durango und i\lazatlan auf Be­
zahlreichen SkorpiOne b~~uc tg er 
fehl der Regierun~ zerlt%_i; welches verschiedene Spinnen Entzünd u n 1-1 erz~~gen 

.. Auch d~s Gtft, cu an den Inittels ihrer klauenförmi~en Kieferfühler 
konnen, reagt~rt sehr stardk kauer an diesen durch Ammoniak unwrrksam gemacht 
gemachten Btßstellen UD ann 
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1 E . ·olches rein Joknl IYirkendes Gift produziert z. B. die als Pferdestecher 
wercen. •m" -. • ' · · · 0 t · d" Ar ai'tn icacabn.llo) bezeichnete l\'Illl1er p1nn e ~on o. nr1ca, 1e Ta. 
L.n tel Cfnrnutu1n Apuline . Lycos~ Tnrnutuln ~.) , ehe r.u l .ehe T:nnn.tel 
(Tr ochosa iuaoriensi s LLI.X), ehe nndnlu I . h e Gift pnln c ( LClllZa 

t · Lo) und c11· n auch in Deut · Wn.nd (be1 Boun) n.ufgefuudcne GifL ninn,. 
s ar rn e n n n n · , " . 1. S · 1 · ()' 1 "' Cl · anthi um n ntrix. Die B1sse e 1eser p1m~en suH -~anr. ~1~. uren<:>nstiche 1 blehzac 1 1 In Rußland wird bei Trochosabissen em dem ::Skorpwnol verwandtes 
zu anc e n. · ' · b 't t 1 'fisch anO'e:·eh 
Präparat, aus den zerdrückten Spmneu ~rm ~ ' a ~ spelncl . · l . e ~8 ~

11 • 
Eine andere Bebn.ndlnno- erforclem eue B1sse em~e CI n.nc er ~n pmnenar~eu, die 

in ihrem Körper ein Tox~lbumin enthalt~1~, das s1c~ dem . Druscnsekr~~ beii:~en,gt. 
D h' er hört die öfters 1111t der Tarantel vm" echselte, !ll Italien und .COISICa hauhge 
-../

1 Im !=>e tte Latr odectes tredecimcruttatus FAnR., und ehe besonders für 
l\1a n1l gna ' , . . . r·r"' k t L t· l t 1 . 
Knmele, Pferde und Schafe gefiiln·h.cbe .... ara ·u r e, .a I ~e ecT es ugubris 
l\l.A TSCHULS.KI der Kiro·isensteppen , Vlelletcht. auch der ~{ a t 1 p o 'on ~ ct~?eeland. Bei 
den ßißverletz~mcren eh~rch diese Spinnen, eli ~. nu~· genngc lokale ~ntzundung, aber 
heftigen Schmerz

0 
erzeugen, ist ört~che i~ppltkat!On von .Alm.nOI!tak ohn~ ~ntzen. 

DM Gift muß hier aus der durch emenle1chten Hautschnitt e1 we1tcrten " unde aus-
esorren oder mit einem gliihendcn Nagel ausge~>rannt w~r~len, worauf man kalte, 

tübknde Umschläcre (bei den Kirgisen saure .'l\I!lch) n.J>J?ltziCrt uncl den Umschlag 
5-6mal täglich 1~1d so lange " ·iederhol t, bts der h~ftlge Schmer~ aufgeh?t:t hat 
(UCKE ~ · ). In Corsicn bre~nt man Scbw.~fe~ auf_ d~r B1ßstelle n~l. Z,ur Be~ettigllll$ 
der nach ßis~en der l\Inlnngnatte se~r hauf1g e~nt.1 ctendeo hcft.tgen . ~.chi~lCI ze1~! ehe 
sich über den ganzen Körper verbretten _und mit.beso!Jdcrei: Intens1tat 1m Rucken 
fixieren, sind in Corsica große Dosen Opmm gebraucbhch, Lhe gut vertragen we~~den 
und nie Vergiftung erzeugen. Kon~mt es . .zu . Ro~laps oder z.u C<?ma. oder typhosen 
Zuständen, wie sie nnch Knrakurtb1sse!1 bnt~flg emtret~n, so 1st die ~nll'endn!l ." You G 
·wein, Aether, Kampfer oder Ammomak, . m der. benn Schlangeng~ft angegebenen 
·weise am Platze untl)r deren Gebrauche 10 3-4 lagen Besserung emtntt. DAx s3 
rühmt bei .Mnl.mi~nattenbiß eine l\Iixtur aus Liq. Ammonii canstici , ...-\ethcr äa 4,0 
Aq. Menth., Aq."'flor. Tiliae ää 75,0, Tinct. Opii crocat. 1,5, f:iyrnp. Cin_nam 25,0. 
UcKE empfiehlt bei typhösem Zust:D?dc nach Kn.rakurtenb1ssen ncb.~n 11.111 crhchet.n G~­
brauch Yon Stimulant~en kalte Begleßungen n11t nachfolgender Emwteklung 111 em 
nasse.~ Laken und ruhiger Bettlage. MÜLLER 3 " giebt bei Kollaps nach Katipo dem 
Strychnin den Vorzug. Bei der sehr lang;,amen Rekonndescenz rst roboriercndc Diät 
und wenn c.;; der Mn~en verträgt, Eisen und Chini n indiziert. N aclrkrankheiten, wie 
Ikterus und N eura!gJen , sind nach allgemeinen Re~eln zu behandeln. In Italien ist 
Gebrauch von Thermen üblich. auch KonERT rül!mt heiße Biider und die Back­
ofenkur. 

Zur Pro ph y I axe der Vergiftun!!en durch Karnkurte ist vorgeschlagen, da.<> 
Steppengrll.'l zur Friihlingszeit, wenn die Wintervorräte schon Yerbraucht sind und die 
von den Kirgisen aufgefiihrten Erdwohnungen nicht mehr bewohnt werden, abzu­
brennen tUCKE). 

Rein örtliche Entzündung erregen die Bi ss e der an der Basis der ~landibeln 
mit einem Giftdrüsenapparate Yersehenen Tauscndfiiße. Die Behandlung ents pricht 
der des Bienenstiches. In Texas gilt Abkochung; von Tephrosia. virginica mit i\lilch 
(1 : 10), zu 1 /. Tasse voll alle 15-?0 Minuten ali> Specifieum. 

Von Giften niederer Tiere reibt sich hier auch das sog. Nesselgift an, das 
bei Yerschiedenen f:ieetieren aus der Abteilung der )[edusen und QnaÜen (sog. See­
nesseln~ Yorhnnden ist. Gegen die nach dem Kontakte mit großen Quallen beim 
Baden 1m Meere alJftretende starke Schwelhmg und Urtikation der Haut, die auch 
auf :Mund und Schllllld übergehen kann , sind alkalische W a.<;chungen empfohlen. 

An der Küste lllld auf der See kommen bei Fischern nicht selten Verletzungen 
an Händen und Füßen durch die an den Flossen verschiedener Fisehe in enropäischen 
1\:Ieeren, namentlich des P e termänn c h e n, Tracbinu s Draco L., und des nahe­
-verwandten Tr ach in u s v i p era, vorhandenen Stacheln vor. Obschon die neuesten 
~ntersuchun~~n dll.'l Vorhandensein eines teils hampferregenden, teils da!> Herz 
lahn~enden l . .:i'lftes dargethan haben , sind die beim Menschen beobachteten Er­
~cheJ.nungen doch rein örtlich und den bei Bienen- und Wespenstich erzeugten 
~hnhch. Von den Rü<>tenbewobnern werden Aussaugen und Ausdrücken, auch 
1\etzung mit kaustischem Ammoniak oder Salzsäure angewandt, in Italien Skor· 
pronenöl oder die Leber des Petermännchen örtlich appliziert. Rationeller ist Af!­
w~ndung von Teer, um bakterielle Einflüsse zu verhüten, die in manchen nut 
Fie~er oder Eiterung komplizierten Fällen im f:ipiele sind. Von der Liaatur ist be· 
8 <?_nderer Nutze_n nicht zu erwarten. Umschläge von Branntwein und Bfeiwasser ge­
nugen auch bm starker Schwellung in der Regel zur völligen Heihmg in 3-4 Tagen. 
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3. Vergiftungen durch Canthariclin uncl cantharidinhaltigc Kä.fer 
Cantharidismus. ' 

J(ranldJCitslJcgriJT nn<l Aetiolo"'ic Unter Canth ·d· b "f ß l V "ft d h d " • an Ismus egrm t man au.er 
cend .. ei:glhunbgent turc enbscb.ar~en StoffCantharidin und das an Stelle davon 
me IZIDISC enu z e cant andinsaure Kalium auch d" ·t h .. f 
Intoxikationen durch die cantbaridmbaltigen b 1 as e n 'z 1· ehe. 

0 
d Ie wKe1 .. f au lgerten 

d d · c t b · d d e n a e r , un er 
d~n e;f ~e .. an ar~I el o .. er sp .anische Fliege, Lytta vesicatoria L., und 
.1e ' aJ .wdurmD~ r~/h' c o e maJali .s L. und l\1. Pro scarabaeus L., die wich­

ti7gsten sm . ~ ~ Iue rzahl der Vergiftungen sind medizinale , te1Is durch zufällige 
'\ erwecbs.lun!S, teils durch zu gr~ße Dosen, namentlich bei Anwenrlung von Gebeim­
und Vo~ksm1Lteln , z. B. der M a 1 wurmlatw e r ge. Daneben führt Mißbrauch der 
Cantban den zur Erregung der Geschlechtslust oder als Abortivum nich t O'anz selten 
zu akuter und chronischer Intoxikation. Eine besondere Form des akut~n Cantha­
ri ~ismus ~st der Can t b aridi s m u s ex t e rn u s, verursacht durch unzweckmäßiue 
ep1dermat1scbe Anwendung vo n Cantharidenpräparaten, besonders von Cantbaride~­
pflastern. 

Sy.n~ptom~ und . Diagnose. Die akt~t~ Ve~giftung durch interne Einführung 
cantban cl mhalt1ger Substanzen charaktenstert s1ch in schweren Fällen als E n t­
zü n cl u ng d es ges amt e n Tract u s , von der l\Iundhöhle bis zum Rectum in 
der Mehrzahl der F älle mit R ei zung od e r Entzündung der Nieren ~nd 
der BI a se verbunden. Bei Vergiftung mi t Cantbariden ist der specifisehe Geruch 
des Käfers an den Entleerungen, mitunter auch am Atem erkennbar, bei Anwen­
dung in P ulverform das Vorhandensein glänzender Flitter der Flügeldecken etc. 
von diagnostischem Werte. Schmerzhafte Erektionen (Priapismus) und Schwellung 
der Rute kommen bei l\iiinnern gelegentlich, aber nicht konstant vor. Abortus ist 
ei nige l\-Iale beobachtet.. In den schwersten F ällen erfolgt der Tod in einigen 
Stunden im Kollaps oder durch Lähmung des Atmungscentrums oder nach mehreren 
Tngen infolge von Nierenentzündung unter urämischen Erscheinungen. In Genesungs­
fä llen persistieren meist noch längere Zeit Schmerzen beim Schlucken oder Essen, 
Aufstoßen und Harnbeschwerden. Bei dem Cantharidismus externus, ebenso bei 
Vergiftung durch subkutan injizierte cantharidinsaure Salze sind vorwaltend die 
H arnwege affiziert. Die gelinde:> te F orm ist Dysurie, deren Intensität vom leich­
ten Hi tzegefühl bis zum heftigeu Breunen variiert, außerdem kommt Strangurie, 
l\1icturit ion , vereinzelt I schurie vor. In schwereren Fällen folgt Albuminurie, Ne­
phrttis und Cystitis von längerer Dauer ; vereinzelt treten auch l\lund- und Darm­
affektionen dazu. Der chronische Cautharidismus stellt sich als Nieren- und Blasen­
entzündung dar. 

Bchan<llung·. Da die Gefahr der akuten Cantharidinvergiftung 
nicht in erster Linie in der l\Iagenclarmaffektion liegt, obschon diese 
mitunter grolSe Heftigkeit zeigt, so daß es selbst vereinzelt zu Magen­
perforationen gekommen ist, sondern in Einwirkung des resorbierten 
Cantharidins auf die Nervencentra, insbesondere das Atmungscentrum, 
und auf die Nieren, durch die das Cantharidin eliminiert wird, so 
sind bei der Behandlung alle die Löslichkeit der in Wasser sehr 
schwer löslichen Substanz erhöhenden Mittel ausgeschlossen. Aus 
diesem Grunde ist die Darreichung a 11 er Fette und fetten 
0 e 1 e die ein gutes Lösungsmittel für Cantharid~n . bil.den, während 
der ersten Zeit der Vergiftung, solange Canthandm m den ersten 
Wegen sich befindet, unbedingt ver.bote~. .. . . 

.Alle Oleosa insbesondere auch das möglicherweise fur diC mechanische Be­
bandlunu in Bet:acht kommende Ricinusöl, zweckmäßig auch die bei Gastro­
enteritis0als Vehikel anwendbaren Samen- oder Oelemuls i onen und die früher 
als .Antidot scharfer Gifte allgemein gebräuchliche 1\ii~cb., .meidet man mit 
Recht, da ihre Schädlichkeit d~ch ?irekte VerRuche er~1esen .1st, wonach der To.d 
bei Tieren immer frühzeitiger emtntt, sobald Oel gere1cht wtrd, selbst wenn d1e 
loknlen Läsionen im Trakt dadurch eine :Minderung erfahren haben. 



656 TH. HUSEMANN, 

In allen frischen Fällen interner Vergiftung ist die ~ntfernung 
der Giftreste aus dem Magen und Dan~kanale geb~ten. Smd flüssige 
Präparate (Cantharidentinktur, Collod~m~ _canthandatum u .. a.) ge­
nommen, so ist die Magenpumpe md1z1ert; h~ndelt es SICh um 
Canthariden in Substanz, wird man B rech m 1 t tel. bevorzugen 
müssen, weil Spanischfliegenpulver seh~ fe_st an der Schlmmhaut haftet. 
Als Emeticum dient wegen der Irntat10n des Ma~ens am besten 
Apomorphin. Für die Entfernu~g aus dem . ~arm dienen am zweck­
mäßigsten milde Purganzen, m erster Lu:1e Calomel., wenn aus­
gesprochener Tenesmus besteht, Wasserklystle~e oder eme Glycerin­
injektion. Die Anwendung von .P~~·gant1en 1st auch .noch rätlich, 
wenn mehrere Stunden nach der Emfuhrung verflossen smd, da selbst 
noch am 4. Tage Cantharidenflittern im Stu?.lgange vorkommen und 
unter heftigen Schmerzen entleert werden Jwnnen. 

Die Besorgnis älterer Aerzte, daß Einführun<r von ·w asser, z. B. bei Unter­
stützun<r des Erbrechens durch lauwarme Getränke (Dmu), vermöge Lösung des 
Cantharldins schade ist unbe<rründet, da sich Canlhnriclin sehr schwierig in 1:30000 
kaltem und 1 : 15000 heißem '\vasser löst. Säuren und ätherische Oele steigern die 
Löslichkeit. In Fällen von V {'rgiftung durch Spanisch~liegenpulver ist auch sorg­
fältiges Ausspülen des Mundes iniliziert, da häufig Part1kel zwischen den Zähnen 
haften bleiben und dort Entzündung verursachen. 

Da weder ein chemisches noch ein dynamisches Antidot ldes 
Cantharidins existiert, ist die sonstige Behandlung der Vergiftung den 
Symptomen gemäß einzurichten. 

Als chemisches Antidot sind AI k a 1 i e n nroponiert , weil das Cantharidin in 
Berührung mit Alkalien in das Alkalisalz der Cantharidinsäure übergeht , doch sind 
cantharidinsaures Natrium bezw. Kalium sehr scharfe ötoffe, die, wie die Versuche 
ihrer epidermatischen Verwendung (DELPECII, GUBLER) und der hypodermatischen 
Applikation bei Tuberkulose, Lupus nach dem Verfahren von LmBREIGH beweisen, 
sowohl die Haut als die Nieren wie Cantharidin irritieren. Als dynamisches Gegen­
gift der Cantbariden gilt (seit der Empfehlung seitens des in London wegen Ver­
wendung der Cantbariden als innere Medizin 1698 in London ins Gefängnis gesetzten 
holländischen Steinschleifers GROENVELT als Corrigens) der als Antidot durch 
~HNID~'N in Aufnahme gekomm~ne R;ampfer.' .dem man als Special.wirkung 
dre Bese1Lrgung des nur ausnahmswerse bei Canthand1smus vorhandenen Pnapismus 
z~schrieb. Ein Nutzen des Kampfers, von dem einzelue Aerzte im Laufe der Ver­
giftung große Quantitäten (z. B. 38 g in lb Tagen) verwendeten, ist nur bei Kollaps 
anzunehmen und in den Krankengeschichten nirgends ersichtlich. Im l\Iittelalter 
waren die Früchte von P h y s a I i s AI k e k eng i als Antidot gebräuchlich. 

In erster Linie handelt es sich um die Beseitigung der schmerz­
haften und entzündlichen Magendarmerscheinungen. Man entspricht 
dieser am besten durch Verabreichung von 0 p i um prä paraten, 
besonders Tinctura Opii simpl. (zu 15 Tropfen halbstündlich) in 
sch}eimigem Vehikel (Solutio gummosa, Eiweißwasser, Eibisch-, 
S~lep-, Leinsarnenabkochung). Ist interne Verabreichung nicht möglich, 
g1ebt man opiumhaltige Klystiere oder appliziert am Abdomen Morphin 
subk.u~an. Opium lindert auch gleichzeitig die Blasenschmerzen und 
hese1t1gt das nach Subkutaninjektion von Natriumcantbaridat auftretende 
Brenn~n in der Harnröhre (LIEBREICH 55 ). Treten heftigere Reizungs­
~rschem~ngen des Urogenitalapparates auf, passen blutige Schröpfköpfe 
m der N1erengegend, warme Bäder oder Sitzbäder, auch Einspritzungen 
":armen Wassers in die Blase. DAVY will bei Strangurie mit Erfolg 
emen elastischen Katheter eingelegt haben. Bei Priapismus sind 
kal~e Umschläge, selbst Applikation von Eis, innerlich auch Brom­
kalium oder Chloroforminhalationen indiziert· bei Pruritus vulvae 
Cocai:nbepinselungen, die auch bei ausgesprochener Stomatitis neben 
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Zergehenlassen von Eisstückehen im M d PI · · 
K llaps wird A tl d J{ un e am atze smd. Bet ? . e 1er_ ? er ~mpfer subkutan inj iziert. Hat sich Albu-
mwune und Nephnüs entwickelt so sorge man r·· · hl" b z f h ·· · F l"" · 1 • , ' ur retc Ic e u u r 
w?ssenger i . ussrg c~1 ten \~uckerwasser, Selterswasser oder schleimirre 
T1sa~~n). J?~e etwa~ ge Losun15 no~h im Tractus vorbandenen Ca~-
tbanchns wnd dabei durch die reichliche Verdün ""b k · t Ko t C . . nung u er ompen-
sier · mm e.s zu . ystitts, so ist diese nach aHaerneinen Regeln 
zu behandeln; lner wrrkt Salol günstig (R. DE1\Il\I;~s) . 

. Als . beste .. Behandlungsweise des Canthm·idismus acutus internus 
er f:net:t szch Sau~~~·tmg des ~ractus mittels Mr!genpttmpe oder B rech­
rmtte~ _(Apomorpmn) _und rmlder _Ptt~·gantien ( Calomc[), dann längere 
J?r:n ewlmn9 von Opn!'m und retchlwhem schleimigem Getränke. Alle 
ohq_en JYledzkamcn_te ~znd verboten. Beim Canthandismus externus sind 
Opzum und lYlttctlagmosa und t·eichliches Trinkenlassen arn Platze. 

Proph~·laxe. Viele Medizinalvergiftungen durch Cantharidinhaitio-e Medikamente 
lassen sich durch Aufmerksamkeit des Arztes verhüten. So besonder.~ die durch 
Subku taninjektion von cantharidinsaurem Kalium , wenn man stets mit der Dosis 
von 0,1 oder 0,2 mg beginn t und bei Steigerung sofort aussetzt, wenn Brennen in 
cl3r H arnröhre eintritt. Steige r u n g üb er 0,4 mg i s t ni c ht ges tattet. Der 
Cantharidismus nach epidermatischer Applikation von Spanischfliegenpräparaten ist 
häufig Folge der A p p 1 i k a t i o n von Pflastern oder anderen cantharidinhaltigen 
Formen a u f z u g r oße o d er auf unan ge m esse n e Parti en d er Haut. Be­
streicht man, wie in einem Falle von ÜA)IPBELL, 5 Quadratzoll der Brust mit einer 
starken cautharidinhaltungen Lösung, so wird man schwerlich lange auf die Zeichen 
beginnender Nephritis oder Cystitis zu warten haben. Wählt man gar die Nieren­
gegend, so ist die eiefahr noch dringender. Zarte Hautpartien sind geeigneter zur 
Resorption des Cantharidins als dickere. Auf der Zartheit der Epidermis beruht 
ohne Zweifel die durch statistische Erhebungen in Pariser Hospitälern festgestellte 
StarkeP r ä di s p ositio n d e r Frau e n , b ei denen - e ben s o wie bei Kindern 
- di e g r öß t e Vor s i cht zu be obac h te n ist. Am gefährlichsten ist die jetzt 
wohl als aufgegeben anzusehende Applikation von Cantharidensalbe auf Fontanellen 
oder von mehreren succe:>siven Cantharidenpflastem auf die nämliche Stelle. Es ist 
nich t möglich, durch Zusätze zm Pflastermasse dieser die Gefahr der Nieren- und 
Blasenreizung zu nehmen. Weder das Bestreuen mit Kampfer noch mit Natrium­
bikarbonat helfen da wider (RrvEs 67). In einem von GurnouT 68 beobachteten letalen 
Falle war das Pilaster mit Kampfer bestreut. Auch sind Kampferklystiere ohne 
Nutzen (Rn'ES). Trinkenlassen vieler Flüssigkeit, z. B. Sodawasser, ist zur Dilution 
des Harnes nicht irrationell, das Natron spielt keine Rolle dabei. .Auch der blasen­
ziehende Klebtaffet mit cantharidinsaurem Kalium (0,01 im Quadratcentimeter) hat 
die Erwarttmg, dadurch Albuminurie verhüten zu können, nicht erfüllt. 

4:. Vergiftungen durch animalische N ahrnngsmittel, 
Zootrophotoxism us. 

ßegriiTsbestimmung, Aetiologie tmll Spni>~ome. AL~' Zoo.trophoto:x:ismus 
fassen wir alle Intoxikationen durch Genuß ammaltscher Nahrungsrruttel zusammen! 
die infolge verschiedener Einflüsse chemische V_erändenmgen __ erlitt~n ~ab~n , w?bet 
sich in ihnen giftige Stoffe bildeten. Solche toXIs~he Stoffe kon~en ~n et~vet~halttgen 
animalischen Materien unter Einwirkung von Schtzomyceten (Faul?tsbaktenen] e~t­
stehen, wohin namentlich die als Ptomatine (Pto _mai'n e) bezetchnet~n Fatums­
basen gehören. Teilweise entstehen sie aber auch ~m lebenden Orgamsmus1 und 
zwar bald unter dem Einflusse specifischer krankhetts~rregender (pathogener) oder 
an sich nicht pathogener, aber pathogen gewor~ener Mtkrophyten, bald, ohne nach­
weisbare Einwirktwg dieser, durch pathologiSche Vorgange oder selb~t durc:h 
physiologische ProzesAe, namentlich solche, die mit den GeschlechtsfunkttOnen m 
Verbindung stehen. . .. . . _ . _ 

Giftig gewordene animalische Nahrungsmittel konnen verschiedene IntoXJkatwn:>-
Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auf!. Bd. Il. 42 
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bilder hervorrufen, je nachdem sie vorwnlten.d Ma?en und :r Darmkanal o~er das 
Gehirn oder Gehirn w1d Rückenmark oder die per.Iph~ren ~ erven oder d1e Raut 
affizieren. Mittmter kommen auch gemischte Intoxrka~10nsbilder v~r. Man unter­
·cheidet zweckmäßicr fünf Formen, Zootrophotox1smus gastncus, typhaides 
~opcinicus, paralyti~us und exanthematic~1s, von denen ~e letzte sich mehr de~ 
Arzneiexanthemen anschließt und therapeutisches Interess~ mcht hat. . 

Unter ilinen ist die häufigste der Zootrophotox1smus gastncus s. in­
tes tin alis, der bald als intensive Enteritis und Gastr~enteritis mit sta~ken Leib­
schmerzen Diarrhöen tmd Fieber, bald als Anfall von Cholera nostras 1mt Waden­
krfunpfen,' Kollaps, Cy~nose u. s. w. auftri~t. Diese Form ~o:nm~ besonc:er~ häufig 
nach verdorbenem Fleisch vor (sog. gast ns ehe Form der Fl eisc h ve 1 gdt un o­
Sepsis in testinalis), in welchem sich entweder unter dem Einflusse nicht 
pathogener Bacillen (Bacillus coli communis, Bacterium ~roteus) nac~. dm~ Sch~achten 
Sepsin, N eurin oder andere auf ~:lagen- .und Darmschleimhaut entzuncllich m~kende 
Stoffe gebildet, oder analoge, bL';her mcht g~nauer tmtersuchte Produkte be1 Leb­
zeiten der Schlachttiere durch pathogene Schizomyceten erzeugt wurden. Häufin­
sind die Vero-iftungsfälle durch das Fleisch kranker Tiere, und namentlich hat Ge~ 
nuß derartio-

0 
veränderten Fleisches von Kühen, die wegen jpuerpcraler Peritonitis 

oder :Metritis notgeschlachtet wurden, und von Kälbern , die an Arteriophlebitis 
umbilicalis (sog. Gelbwasser) litten, zu ausgedehnten l\:Iasseuerkrru;tkungen geführt. 
In den letzten J alrren sind mehrere l\:Iassenvergifttmgen nach Fle1sch von Kühen, 
die a.n chronischen Durchfällen oder Enteritis gelitten hatten, konstatiert. Weniger 
häufig sind solche nach Genuß von Fleisch an Pleuritis oder Pericarditis puru.lenta, 
ßlilzbrancl, chronischem Blutharnen, Euterentzündung oder Nephritis erkrankt ge­
wesener Kiilie oder anderer Säugetiere (Pferde, Ziegen, Schweine, Hammel) vorge­
kommen. Neben dem Fleische können auch innere Organe, namentlich die L eb er, 
irrfolge krankhafter Zustände des Schlachttieres oder fauliger Zersetzung Ursache 
intestinaler Sepsis werden. Auch analog verändertes Fleisch von Vögeln (\V achteln, 
Rebhühnern, Gänsen, Enten) oder von Fischen giebt manchmal Anlaß zu massen­
hafter Cholera nostras, die namentlich im Hochsommer nach Genuß nicht frisch 
gegessener Schellfis c h e vorko=t. Viele choleriforme Intoxikationen durch See­
fische in warmen Ländern, z. B. durch den gefürchteten Thunfisch des Mittel­
meers, sind auf rasche Zersetzung de:; Fischfleisches zmückzufiihren. Auch in 
fauliger Zersetztmg begriffene Weich- und Schaltiere, namentlich l\:I ies m u s c he ln 
und Garneelen, verm:;achen öfters choleriforme Massenvergiftungen. Nicht selten 
sind auch gastrointestinale Affektionen nach schlecht konservierten animalischen 
Fleischkonserven vorgekommen, mag die Aufbewalmmg in Büchsen oder nach Ein­
salzen oder Räuchern geschehen sein. Hierher gehören Intoxikationen durch 
Büchsenfleisch (Cornecl beef), Fromag e de porc, Humm er in B ii c h s en, 
Rauchfleisch, Ochs e nzunge, Schinken, Gänsebrüste, Stockfisch und 
geräucherte Flundern. 

Neben dem Fleisch bildet die Milch das Hauptmaterial zur Entstehung des 
Zootrophotoxismus intestinalis. Zu diesem kann Gerruß von so er. Biestmilch 
{Colostrum), die die Kühe 3 Tage vor und 3 Tage nach dem Kalben creben, oder 
von l\<lilch, die von kranken, mit Euterentzündung, septisch eiterigen :ufektionen 
oder Milzbrand behafteten Kühen stammt, oder von solcher die nach dem Melken 
durch Mikroorganismen chemisch verändert wurde, führen.' Nur zmn Teil als Ver­
giftung der letzteren Art ist die Sommerdiarrhö e der Säuo-lincre (Kinder­
cholera, Cholera infantum) zu betrachten, insofern zwar die Be~iehu~ cr zur kiinst­
lichen Ernährung der 8äuglinge dw·ch Kuhmilch feststeht die Schäclli~hkeit clieser 
aber weniger auf die durch Mikrophyten in der l\:Iilch 'erzeuo-ten toxischen Ver­
bindungen, als auf die Wirkung der Mikrophyten auf Darminhalt und Darmschleim­
haut zurückzuführen ist. Wiederholt ist Cholerine nach b 1 a u er Milch oder Milch 
mit Branntweinschlempe gefütterter Kühe konstatiert. Auch Produkte der Milch, 
saure Milch, Ruhm und daraus dargestellte Gerichte, z. B. Schlao-sab.ne, Braten­
saucen, besonders aber Käse (Kuhkäse, Schafkäse) können wlter Um~tänden Cholera 
nostra;~ erzeugen, deren Bild durchaus dem der gewöhnlichsten Form der Käse­
vergdt~ng, Tyrotoxismus, entspricht. l\:Ian hat auch die Vanilleeisvergiftung 
zu den Müchintox.ikationen gezogen. 
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Zum Zootrophotoxismus gastricus ehö . . 
welche d~rch den Rogen vers chiedegn re~ _endlich noch cüe Brechdurchiälle, 
Ichthy1smus gaRtricus) Am h'' ili er Fische hervorgerufen werden (sog. 
cholera nach Barbeneiern ·vor, do~ g~~ kommen solche als sog. Barben­
Lachsen mitunter giflig. Choleriforme ;r t ~uch der Rogen von Hecht~n und 
Schistothomx-Arten in Fli.issen Mittelasi schemungen erzeugt auch der Lmch >On 
die westindi ehe Go 1 d s a r d · C 1 ens und beRonde:s schwere Erin"ankungen 
Laichzeit. In e, upea (M eletta) Th riss a BLOCH, während der 

Der Zootrophotoxismus typh d d 
Fl · h k k T ' · 0 e 8 • er vorzugsweise nach Genuß von 

msc rran er wre, besonders an Phlebitis umbili 1· 1 'd d K''lb h "ft- K '' ' ca 18 er en er a er aber auch 
nac. g_1 Ige_m ase, !Austern tmd Muscheln beobachtet wird, steht in 'seinem In-
toXIkatwnsbdde dem Abdominaltyphus so nahe d ß -h d · 
cl · h N h • a · man 1 n gera ezu als e p 1-

emisc es a rungstyphoicl bezeichnet hat Do h · c1 di h k · · h 
F • ·b 1- , k • .. · c sm e c ara ·tenst1sc en 

1e er ,un en emeswegs uberall ausgepräot und das E th · t k · h · h H. 1 . . . " • ' xan em Is eme pat o-
g,n_o~lOlli~C e oseo a, sondern Mdwna oder ein variolaähnlicher Pustelausschlag. Auch 
l\'fi!~schv. e~lun~ fehl~ manchmal. .J?ie Affektion entwickelt sich aus dem Zootropho-
toxismus "astucus, mdem nach emwen Tagen Delirien Stupo b .. r· h · z b 1 . " ' , r , rau n 1 c e,r 

ung e n e a g, _Husten, -~ ut1ger Au s wurf, bei Einzelnen' frieselartiger-
Ausschl~g, Milztt~mor und Nasenbluten, bei ungiinstigem Verlaufe auch 
andere H ~ m o r r h ag 1 e n und P e t ec hi en auftreten. Der nach .MilchO'enuß in 
neuerer Zeit mehrmals ·beobachtete Typhus ist wirklicher Abdominaltyph~s durch 
Ue~ertra~ung von Typhusbacillen durch Kuhmilch. Auch Austern scheinen Typhus­
bacillen ubertragen zu können. 

Der . Zoo tr_oph_otox ism us tro pe 'i n ic us (P tom a t ropis musvon KOBERT} 
umfaßt d1e fast JclentJsch:n Symptomenkomplexe der Vergiftung durch Würste, be­
sonders Blut~ und Leberwurste (Wurstvergiftung, A lla n tiasis s. Bo tu li sm us) 
und durch emgesalzene Fische, namentlich eingesalzenen Stör, öterlet und 
Hausen \russische Salzfischvergiftung, Halichthytoxismus). Die­
selbe Vergiftungsform wird aber auch nach dem Genusse anderer animalischer 
Konserven (Büchsenfleisch, Krickenten. in Essig eingelegter Fische, lange aufbe­
wahrter Braten) und mitunter nach giftigem Käse beobachtet. Sie charakterisiert 
sich dmch ein dem Trope'inismus ähnliches Intoxikationsbild, jedoch mit weit mehr 
pro

1
trah_iertem Verlaufe und ohne Störungen der Großhirnthätigkeit, dagegen manch­

ma nut gastrointestinalen Störungen vergesellschaftet. Die Haupterscheinungen 
sind Trock enheit s äm tl i eherSchleim häute, besonders der Mundschleimhaut, 
Zunge und Pharynxschleimhaut mit Unterdrückung der Speichelsekretion, Ent­
zündung oder Ulceration im Munde tmcl Schlunde und Heiserkeit verbunden, ferner 
Tro c k enh eit und p c rgam e n tartige Beschaffenheit der Haut mit Unter­
drückung der Schweißsekretion, Obstipation mit Meteorismus tmd festem, hartem 
Stuhl, dmm Störungen im Gebiete der Innervation des Auges, namentlich in Ptosis, 
Lähmun g d e r Augenmuskeln, Mydriasis tmcl oft sehr langelauernder 
Lähmung der Accommodation bestehend, und im Gebiete des Hypoglossus 
tmcl Glossopharyngeus, durch Dysphagie oclerselbstAphagie und unverständ­
liche lallende Sprache sich äußernd. Häufig kommen Erstickungs­
n n fälle, manchmal im Zusammenhange mit Aspiration von Speiseartikeln, die zu 
Schluckpneumonien führen können. In langelauernden F~llen ~om~t _es z_u 
hochoTadi"'em Marasmus mit Abmagerung. Das Bewußtsem bleibt b1s m die 
letzte~1 Lebenssttmclen intakt· der Tod erfolgt durch Lähmung des Atemcentrums. 

Eine sehr interessante Form ist der Zootrophotoxismus paralyticus, 
der sich durch seinen stürmischen Verlauf auszeichnet. Er entsteht aus dem Ge­
nusse von Miesmuscheln in denen sich irrfolge pathologischer Zustände mit besonderer 
Affektion der Leber ein

1 

als Mytolotoxin beschneben_es 1Uka!oid ent~vick~!t _hat, 
tmd von tropischen Fischen, in erster Linie na.ch verschtede~en I?. Ostasien h~uf1gen 
Arten der Gattung Te t rod o n, in denen s1ch m .. den Ererstock:n l'?d ~ ver­
schiedenen anderen Eingeweiden, besonders stark wahrend der . Lmchzei~·, em vo:n 
Mytilotoxin verschiedenes, aber wie dieses wirkendes <;itft, F u g~ n, entwrck~lt. Dte 
auch als Mytilotoxismus bezw. Ichthyismus _paral!.ticus (Ft~gi~mus) _bezeichneten 
Intoxikationen charakterisieren sich als allgememe Lähmung, die m wemgen Stunden 
töcllich verlaufen kann. 1Us Erkranktmgserscheiuungen zeigen sich zuerst Kon-

42* 
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striktionsgefühl im Schlunde, Prickeln und Brennen in de~ I-I~nden ~nd später 
auch in den Fiißen, psychische Aufregung und ran_schahnl!che~ ~ustand, 
später folgen Schwindel und Taum.eln, behmderte Artikulation, 
liih m un gsarti g e S eh wäch e, Uebelkelt und anhaltendes Erbreche~? Kälte­
gefühl in den Beinen und zunehmen?e E_ r kalt n n g .des g n. n ~ e n Korpers, 
Erweiterung und Reaktionslos1gke1t cl.er Pupdie undleichte Dyspnoe. 
Das Bewußtsein bleibt bis kurz vor dem Tode mtakt. 

ßchandluno-. Mit alleiniger Ausnahme der unter dem Bilde der 
Cholera verlauf~nden Intoxikation durch animalische Nahrungsmittel 
wo das Erbrechen und die Durchfälle die Entfernung der Materie~ 
peccans allein zu bewerkstelligen vermögen, ist bei allen Formen 
u n gesäumte An wendun g von M a -~ e n s ~ ü l u n g _o d. e .r B rech­
m i t t eIn und nachher auch von Ab fuhr m 1 t t eIn mdlZiert. Von 
letzteren ist Hydrargyrum chloratum mite das bevorzugte und auch 
das angemessenste, da es einm:seits bestehende Reiz~n gszustäncl e. der 
Darmschleimhaut nicht verschlimmert und andererseits auch antisep­
tische Aktion entfalten kann. Die An wend ung von Abführmitte In 
ist namentlich bei der mit hartn äckiger Obstipation verbundenen 
Wurst- und Salzfischvergiftung angezei g t, weil hier die 
Symptome erst nach längerem Verweilen der sch~dlichen Ingesta, 
mitunter selbst nach Intervallen von 12-18 Stunden emtreten, während 
bei der rapide verlaufenden Vergiftung durch Tetraclonten die Ent­
leerung des Magens die Hauptsache ist. 

Daß bei dieser ebenso wie bei der paralytischen Form der Uusch elvergiftung 
Brechmittel den tödlichen Ausgang abwenden können, lehren Beobachtungen von 
GOERTZ~s, PATERSON 69 u. a. P ü RKHA UER 60 konstatierte günstige Wirkung der 
Brechmittel bei Wurstvergiftung noch 1 ~ S tunden nach dem Genusse. Für di e An­
wendung der Purgantia spricht namentlich ein Fall \'On Verg iftung durch mariuierte 
Schleien, wo nur diejenigen Personen gerettet wurden, bei denen Abführmittel ge­
wirkt hatten , während di e Vergifteten, bei denen keine abführende Wirkung ein trat, 
starben (ScHREIBER 61) . Kalomel scheint zuerst von KmTER bei der russischen Sulz­
fischvergütung mitNutzen gebraucht zu sein , gilt aber auch schon lange bei Sommer­
diarrhöen als som·eraines Mittel. Beim Erwachsenen ist es zu 0,5-1,0 zu verabreichen. 
Sollte Kalomel nicht wirken, so sind Darm s p ü Iu n g e n indiziert, welche zweck­
mäßig die früher namentlich bei den mit sehr hartnäcki ger Obstipation einhergehenden 
Formen (Wurstvergiftung, Mytilotoxismus) gebräuchlichen Drastica ersetzen. 

Von einer einheitlichen chemisch antidotarischen Behandlung kann 
bei der Verschiedenheit der bei dem Zootrophotoxismus beteiligten 
Stoffe, die keineswegs sämtlich basische Stoffe, zum Teil auch Eiweiß­
körper sind, nicht die Rede sein. An die Stelle der chemisch anti­
dotarischen Behandlung tritt dagegen zweckmäßig, da mit den meisten 
?ierber gehörigen Giften in der Regel auch die Bakterien, denen sie 
Ihre Entstehung verdanken, in den Körper gelangen, und da in ihrer 
Weiterentwicklung im Darm, mit welcher stets Bildung weiterer 
~engen. von Gift verbunden ist, wesentliche Verstärkung der Gefahr 
h~gt, die Darreichung antiseptischerMitteL Unter diesen ver­
d.Iene_n V?r allem die aromatischen Antiseptica Beachtung, unter denen 
Sich .. m emem Falle von Fleischvergiftung (ANDEER 6 " ) das Resorcin 
bewahrte, das aber selbstverständlich durch S a l o I (KoBERT), Ben z o­
n a P h t hol, Naphthol, N apbthalin oder andere Mittel dieser Art 
ersetzt werden kann. Vor allem ist diese Medikation bei Vergiftung 
dur.ch F.l~isc~ kranker Tiere gerechtfertigt, da bei Massenvergiftungen 
meist die.Jemgen am schwersten affiziert sind die Fleisch in welchem 
die Abtötung der Bakterien entweder gar ~icht oder ~nvollständig 
durch Kochen geschehen ist, genossen haben. 
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Die in älterer Zeit gegen die hier in Rede t h d In · · 
ver meintlichen chemischen Ant "d t 8 \en en. t oxik~tioneo ben"!ltzten 
man über die Natur der Gifte damals 1 cho e ent ~hren Jeder siCh.ereo Basis, da . s·· no gar mchts wußte. VIelfach glaubte 
man e~ mit ~uren .zu thun . zu haben, weshalb man bei Käs "ft :\.mmonium 
carbom~um '· be1 Hali~hthytox1smus Magnesia usta (fH. Kocn)IP bei. Wurst "ft 
Alkalien 1m allgememen (JUSTL'\'US KERXER) verwendete 1 G' t h. gi 
vermut t BucH, d" b · h N · m e~ensa ze 1erzu 
8 .. e l G -NE!~t 1f asls~ß \r atu~ d~s Wurstgiftes und empfahl vegetabilische 
1 a.~rdn aG.ft ege~.~tö.h' me ~edwL ·oAJnLral_ndl~iert ~.ind, da sie zweifelsohne die Löslich-
561 es, .1 .es u ' en ~vur en. s em e~gentumliches Antidot des 'Nurstaiftes in 
alterer Ze1t 1st das Kalt um au lfuratum zu nennen d~" m~ b d "'· d 
F 1 rT •• •• , ~, ... n eson ers m er 

orme von ~),.ERNER und BoDEN:MULLER (Kaln t:~ulfurnti 2 0-o· 0 T t · d t' 
40 \_ f ' d 1900 t·· 11· h Eß. · 1 1 ar ar1 enura 1 

, , i q. er VI · ~ , • s um IC 1 • ·Iöffel) verwandte. Eine Destruktion der • Gifte 
er.wa~tete man auch :von dem Gebrauche des ChI o r s und des J 0 d s, deren intensive 
EIDwirkung auf Sch1~omyce.ten es nahelegen würde, diese unoruanischen Antise tica 
zt~. be'?utzen, wenn mcbt dte rasche Zersetzlichkeit im l\laaenb ihre Effekte b~ein-
trachtlgte. "' 

A:'DEEr: _hat .die Heil~rkung des. Resorcins bei septischer Fleischvergiftung 
an zwe1 FamliiCn m der 'Ve1se konstatiert, daß er in der einen das l\Iittel verab­
reichte, in der anderen nicht, worauf die Genesung der mit Resorcin Behandelten in 
1-2 Tagen, die der anderen erst in 14-20 Tagen erfolgte. Am besten wirkt 
Resorcin in großen Dosen bei frühzeitiger Anwendung. Man verordnet Resorcini 
puri 8 ,5-5,0 Aq. destill. 150,0, Syr. eort. Au·rant. 20,0, stündlich 1 Eßlöffel ·voll. 
~.a I o l hat den Vorzug, daß es. erst im Diinndarm seine auf Spaltung in Salicyl­
saure und Phenol beruhende ' Vu·ksamkeit entfaltet, und ist daher bei den Formen 
des Zootrophotoxismus, in welchen ein langes Intervall zwischen Einführung des 
Giftes und Eintritt der Erscheinungen verstreicht, besonders also bei Wurst- und 
Salzfischvergiftung vorzuz i eh en. liian verordnet Saloli 1,5-2,0, Olei 
J11enth. llip. q. s. ad odorem. N. D. tat. dos. ad chm·t. eerat. No. 10. D. S. 2-stündlich 
ein Puh-er. Das in Wasser fast unlösliche Benzonaphthol, das vor Salol den 
Vorzug geringererToxicität seiner im Darmkanale ent~tehenden Spaltungsverbindungen, 
~-Naphthol und Benzoesäure, besitzt, läßt sich in Einzelgaben von 0,25-0,5 und in 
Tagesgaben von 5,0 in Kapseln oder in Zuckerwasser suspendiert anwenden. .Auch 
das ~-Naphthol, das wegen seiner geringen Löslichkeit länger seine Wirkung auf 
Mikrokokken im Darme geltend machen kann, ist in gleicher Manier zu verwenden. 
~ a p h t h nl in kann zu 0.1-0,5 5·mal tiiglich in Kapseln verordnet werden. In 
neuester Zeit sind auch Kreolin (zu 1 Theelöffel in 1 Glas Wasser) und Lysol 
(zn 0,05- 0,5 2-3-mal taglieh in überzuckerten Pillen) bei putriden Darmkatarrhen 
empfohlen worden. 

Im übrigen ist die Behandlung den Erscheinungen der einzelnen 
Formen anzupassen. Bei dem als fieberhafter Magendarmlwtarrh ver­
laufenden Zootrophotoxi s mus gastricus erfordern die heftigen 
Magen- und Leibschmerzen oft Anwendung von feuchtwarmen Um­
schläcren auf das Abdomen oder subkutane Morphininjektion. 

Bei dem c hole r i form e n Z o o t r o p h o t o x i s m u s dienen gegen 
das übermäßio·e Erbrechen am besten Eisstückehen und Subkutan­
injektion nicht zu kleiner Morphinmengen (I ( 2 Spritze einer Lösung 
von 0,3 Morph. hydrochlor. in ää 5,0 Glycenn und Aq. dest.) oder 
10-15 Tropfen Opiumtinktur in kühlem Wasser. Auch ge_gen Waden­
krämpfe ist Morphin subkutan von besonderem Werte. Be1 Garneelen­
cholera wird innerlicher Gebrauch von Opium gerühl!lt (NORDEN 

6 
"). 

Zur Verhütung von Kollaps dient ein w~rme~ _Bad m1t na~hfolgender 
Einwickeluno· in wollene Decken bei gleiChzeitiger Verabretchung vo_n 
heißem The~ oder Kaffee mit 1- 2 Theelöffel voll Cognac auf dte 
Tasse. Im Kollaps subkutane Kampferinjektionen od~.r Aether bezw. 
Essigäther, intern oder subkutan, ~? den schwersten Fallen subkutane 
Infusion physiologischer Kochsalzlosung. . 

Die Therapie des Zootropliotox_Ismus typhodes bietet 
nichts von der des Abdominaltyphus Abwetchendes. 
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Die Be h an d 1 u n g des Zoo t r o photo x i s m u s t r o p e 'in i c u s 
ist von mechanischen und antiseptischen Mitteln abgesehen, ganz 
sy1~ptomatisch, obschon man früher bei Wm:stvergiftung specifische 
dynamische Antidote wie Phosp~or. ?nd Arsemk abwecl:selnd. (Bosca), 
selbst nach homöopathischen Prmz1pwn Bellad o n. n a m ~dem er Dosis 
(PAULUS) gerühmt hat. Hier wie bei Salzfisch~ergiftu~1g Ist be~onders 
gute Ernährung der Kranken anzustreben, wobei man d1.e restaunerende 
Diät (Mi 1 c h kur) durch tonisierende Medikamente (Clu_nadekokte oder 
Chinin) unterstützt. In manchen Fällen macht spasmodische Dysphagie 
Ernährung mit der Schlundsonde (ErcHENBE~G 6 4 

), ScH~EIBER G 1) 

oder rectale Applikation von Peptonen no.twend1g. Ge~en dte häufigen 
aphthösen und geschwürigen MundaffektiOnen und d1.~ Halsaffektion 
bei Botulismus sind adstringierende Mund- und Gurgelwasser, z. B. aus 
dem früher geradezu für specifisch (STEIN BACH) erklärten Katechu 
(1 0 Th. Tinctura Katechu auf 100,0 ·wasser) anzuwenden. ErCI-IEN­
B~RG empfiehlt gegen Trockenheit im Munde Eispillen und Be­
pinselungen mit Solutio Kalii chlorici (1,0 : 20,0). Auch Pi 1 o c a r p in 
(001-002 subkutan) kann die Trockenheit und den Durst für einige 
Stunden' beseitigen (KAATZER 6 5 ). Gegen hartnäckige 0 b s t i p a t i o n 
sind am besten Darmspülungen zur Entfernung der Scybala zu be­
nutzen: KoBERT rät salinische Laxantien, besonders Karlsbader Salz 
an. Bei vorschreitender Prostration sind Ex c i t anti e n, unter denen 
Moschus besonders gerühmt wird (J OSENHAUS 6 6

) indiziert. 
Auch Oleum Terebin thinae ist in Emulsion (Olei Te1·eb. 2,5, Ol. Oit1·i 

gtt. 2, Yitell. ovi uniu.s. Syr. gmnmosi 20,0, Aq. dest. q. s. ~ä f. emulsio 150,0. 
MDS. Zweistündlich 1 Eßlöffel), namentlich in Fällen, wo es sich um länger an­
haltende Erregung handelt, empfohlen. 

Bei Be h an d I u n g des T r o photo x i s m u s p a r a 1 y t i c u s 
sind, weil periculum in mora, Brechmittel ungesäumt und zur Ent­
leerung des Darmes Drastica, am besten Crotonöl, zu benutzen. Ob 
bei eingetretener Paralyse Behandlung mit den gebräuchlichen Exci­
tantien (Aether, Kampfer, Wein, Ammoniakalien) das tödliche Ende 
abwenden kann, ist fraglich. Am rationellsten ist Moschus (zu 
0,2-0,25 stündlich oder 2-stündlich in Pulverform oder zu 20-50 
Tropfen Tinctura Moschi) wegen der dem Mytilotoxin und Fugin 
antagonistischen direkten Erregung der peripheren N ervenendigungen. 
Bei Vergiftung mit japanischen Tetrodonten empfiehlt Go ERZ S t r y c h­
n in, Faradisation des Phrenicus und künstliche Atmung, 

Für die meisten in Tropenländern als specifische Antidota des Fischgiftes 
geltenden Stoffe, wie Pflanzensäuren (Acetum, Succus Citri), Kochsalz, 
Zuckerrohrsaft oder Bananensaft, die einen indifferenten Bitterstoff ent­
h~Itende Wurzel von Scaevola Koenigii u. a. m. ist rationelle Berechtigung 
mch! vor~anden .. Als.l?timulantia sind in Ostasien Capsicum und Sternanis 
gebrauchhc~, die ~pmtuö~en . und ~therischen Mittel~ an Aktivität nachstehe~. 
~OERZ e~zielte bei IntoxikatiOn mit Tetrodon rubnpes günstige Erfolge mit 
Strychnin, doch ist diese Art weit weniger giftig als andere ATten Tetrodon 
0.:: chrysops, T. pardalis). Man soll das lY!ittel zu 1 öpritze voll von einer 
L?sung von 0,02 Strychninum nitricum in 10,0 Aqua destillata, nach Bedürfnis 
w_~ede~holt, anwenden. ßei mit lYiytilotoxin vergifteten Tieren giebt Strychnin kein 
guns~ges Resnlta.t (.i\f. WoLFF 67 ). Künstliche Atmung wirkt bei Musche_l­
verglftu~g ~ei Tieren wesentlich lebensverlängernd (WOLFF), doch konnte beim 
Menschen. m emem schweren Falle dmch 9-stündige arteficieile Resriration d~ 
J::e~en mcht gerettet :verden (PERMEWAN es). Die Thatsache, daß Kochen m!t 
kon~ensaurem Natnum das Muschelgift zerstört (SALKOWSK.Jea), läßtsichanti­
dotarisch nicht verwerten. 
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Prophylaxe. Die Prophylaxe d V 'f . 
lische Nahrungsmittel ist nach dem be~rd. ergt_ tu~gen hdurch amma­
Material verschieden Bei · 1 

1 Iesen m . etrac t kommenden 
waltend der öffentli~hen Heu~ze nen ~ ahrungsmitteln fällt sie vor-

. A . . ygiene, bet anderen ausschließlich der 
pnvaten zu. m meisten mteressiert sind Staat und G · d b · 
I · · I t -1 . . emem en et 
c ~nJemge~ n OXI mtwnen, die zu Massenerkrankungen führen wo 
mcht ~llem Warnungen und Belehrungen, die in vielen Fällen l~ider 
zu spat kommen, sondern auch Maßregeln 1'n B t ht k 1 1 h .. t b e rac ommen, 
WH~. edle ~u vperbl~len ezwecken, daß das schädliche Material in die 

~n e es u I mms gelang_e. Wir betrachten die öffentliche und 
pnvate Prophylaxe nach dem die Vergiftungen hervorrufenden Material. 
. . Am meisten hat die öffentlich~ Hygiene dem für Zustandekommen von Tropho­
toxtsmus bedeuiungsvollst~n Matenal, dem Schlachtflcischc, ihre Aufmerksamkeit 
zugewendet, und gerade m Bezug auf dieses ist vieles geschehen wn·s h bl' h 
"' 

0 d d z- '-I d 0 ' a; er e IC e ' enmn_ erung er_ llil _er Vergtftu_ngen durch frisches Fleisch in Au~sicht stellt. 
Die sog. obhgato=Ische Fleischbeschau, d. h. die zwangsweise Unter­

~uc~tmg des der me_ns:hl~ch~ N nbnmg die_nenden Fl~!sches. durch Sachverstandige, 
1st m Deutsch~and ]etz~. I~ emer großen Reihe von Stadten m der Weise eingeführt 
worden, daß Sie regelmaßig vorgenommen wird und sich nicht bloß auf das Fleisch 
der geschlachteten Tiere, sondern auch auf die Schlachttiere selbst erstreeh.-t. 
. Es ~ird dies ermöglicht dmch _die auch aus vielen anderen hygienischen Rück-

sichten wunschenswerte und notwenchge, den Gemeinden gesetzlich zustehende Errich­
tung öffentlicher Schlachthäuser unter gleichzeitigem Verbote des 
Schiacht e n s in Privathäusern und unter Anstellung von Sachver­
ständigen, die den Gesundheit s zustand des zugeführten Viehes und 
die Beschaffenheit des Fleisches zu untersuchen die Aufgabe haben. 

Der Erfolg der obligatorischen Fleischbeschau wird natürlich, wie BOLLL.'WER 10 

trefflich sagt, in hohem Grade unterstützt und gewährleistet durch eine gründliche 
und specialistische Ausbildung der Tierärzte und insbesondere der Schlachthaus­
tierärzte in Hygiene und Pathologie der menschlichen Fleischnahrung. Vollkommen 
wird der tiehutz aber erst, wenn nicht bloß das Fleisch der auf den Schlachthöfen 
geschlachteten Tiere, sondern auch das and crswoher eingeführte Schlacht­
fleisch unter Kontrolle gestellt wird. Diesem Zwecke entspricht die z. B. 
in Göttingen getroffene Einrichtung, daß alles von Schlachtern benachbarter Orte 
eingefiibrte frische Fleisch dem sachverständigen Beamten des Schlachthauses gleich­
zeitig mit den hauptsächlichsten inneren Organen de:; geschlachteten Tieres vorgelegt 
tmd als gesund befunden werden muß. In Berlin muß nach Beschluß der städ­
tischen Behörden alles nicht durch Schlachtungen im dortigen öffentlichen Schlacht­
hause erhaltene Fleisch, ehe es feilgeboten werden darf, durch Sach>erständige unter­
sucht werden, auch werden amtliche Ursprungsatteste gefordert, daß das Tier, von 
dem das Fleisch henührt, von erkennbaren Krankheiten frei befunden worden sei. 
Eine bloße PrliftmO' des von außen eingeführten Fleisches ist unzureichend, da gerade 
bezüO'lich des Flei~ches der mit solchen Krankheiten, die das Fleisch giftig machen 
könn~n behaftet O'ewesenen Tiere feststeht, daß es zumal von Fleisch geringer Qualität 
nicht z~ unterscheiden ist und daß unter Umständen Fleisch von anscheinend vor­
züglicher Beschaffenheit letal endigenden Trophotoxismus gastricus herbeifiihren kann. 

Obschon die Znbl der öffentlichen Schlachthäuser, die sich schon vor 19 Jahren 
in Deutschland auf 343 belief, im Laufe des letzten Decenniums ganz erheblich ge­
stie(l'en ist entbehren doch immer noch viele Städte, die eine Einwohnerzabi von 
10 000 und' darüber besitzen und daher nach den bisherigen Erfahrungen ein durch 
die Schlachthausabgaben die Anlagekosten und Betri~bs_kosten dec~~nd~ Schla:ht­
haus zu errichten imstande sind, der wohlthätigen Emnchtung. Für diese Stadte 
und für das platte Land bleibt an Stelle der ordentlichen nur ?ie außer o r d e _n t­
liehe Fleischbeschau als Mittel zur Prophylaxe der Vergiftung durch Fl~lSCh 
kranker Tiere übrig. Eine gesetzliche Verordnung, wodurch das Fleisch 
kranker und notgeschlachteter Tiere überall nur verkauft werden darf, 
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nachdem die Tiere von einem app~_obiert e n Ti~rn.rzte besichtigt 
und das Fleisch für "enießbar erklart worden, 1st da, wo solche nicht 

t> l" 
existiert, zur Verhütung der Vergiftungei?- notwenc Ig. . . . 

Die Fra"e welche Tierkrankheiten das Fleisch giftig machen so 
daß dieses d~~' Verkaufe zu entziehen sei , ist im I:au~e der. __ Zeit,.. sehr ~erschi.;den 
beantwortet. Es ist nicht zu besLTeiten, daß. k.mun eme mfekti~sc I'--raukhc~t existiert, 
die das Fleisch unter allen Umständen giftig mac~t. J?nfur, daß Fleisch milz­
brandiger Tiere, rotzkranker Pferde, rotlauf~:anket: Schweme und ~egen Puerperal­
metritis oder Peritonitis notgeschlachteter Kuhe Wiederholt ohne Schaden gegessen 
worden ist ]iecren zn.hlreiche authentische Beweise vor. :i\1a~1 hat deshalb die Gifticr­
keit solche~ Fleisches, vorausgesetzt,. daß es gehöri~ zuber~~-tet, cl. h. der Siedehit~e 
lange crenu" unterworfen gewesen sei, geleugnet. .Noch 188a behauptete DECROIX 11 

auf G;und o von Selbstversuchen, daß pytimische Proz~sse . und Lungengangriin das 
Fleisch von Pferden nicht schädlich machen. Auch m emer großen Anzahl ,.011 

Versuchen mit am F euer zubereitetem ~leisch d~r versch~edeu_sten Tiere (Rinder, 
Schafe, Schweine, Geflügel), die an den meist verbreiteten Epizootien oder an diversen 
Krankheiten gestor~en waren, b~ieb DECROIX .. ge~tmd ,. s.o daß ~r zu de: Uebe~·zeu~ung 
kam, daß jedes Fleisch durch Kochen .unschadl~ch '~ etde.. Diese :\ns1cht wml mdes 
vollstiincli" widerleert durch die zahlreichen Ep1denuen mtt cholenformem Charakter 
die unter 

0
dem Einflusse stark gekochten Fleisches kranker Kühe entstanden sind: 

Wir selbst H haben 18ß3 eine Epidemie, die 150 Personen nmfaßte, beobachtet, und 
in der Litterntur finden sich von 1876-1880 nicht weniger nls l ßOO (SillDAi\f­
GROTZKY 73) m1d von 1881-1892 1500 Fiille sog. Fleischvergiftung ( OSTERTAG 74 ). 

Bei derarticren Zn.hlen ist die Beachtung der von manchen Seiten geschehenden 
Hcrvorke~uncr des Geldwertes oder, wie man sich auch ausdrückt, des V crlustes 
an National\•et~nögen und zur Erniihrung taugenden :Materials, der durch die strenge 
Handhabung der Fleischkontrolle und die massenhafte Konfiskation von Fleisch 
in Schlachthäusern großer Städte stattfindet, als eines fiir möglichste Toleranz 
sprechenden Momentes in Bezug auf das Zootrophotoxismus bewirkende Fleisch be­
stimmt nicht gerechtfertigt. In erster Linie muß das Fleis c h von Ti eren mit 
septikiimischen Affektionen unt er allen Umständen vom Verk ehr 
ausgeschlossen werden. l\iit Recht kann gefordert werden , daß nicht allein, 
wenn diese Affektionen bei Lebzeiten diagnostiziert wurden , sondern auch wenn bei 
einem anscheinend gesunden Schlachttiere bei der Sektion trübe Schwellung und 
fettige Degeneration des Herzens, der Leber lmd der Nieren , Blutaustritte lWter die 
serösen Häute, sowie Ergüsse, Ent.ziindung des Knochenmarks u. s. w. sich finden 
(KOBERT), das Fleisch als zum Verkaufe unzulässig bezeichnet werden muß. Un­
bedingt verwerflich ist das Fleisch von K älbern mit Arteriophlebitis umbilicalis, da 
clies nicht bloß zu einer großen .Anzahl von Massenvergiftungen, sonelern auch 
namentlich zu der gefährlichen typbösen Form der Fleischvergiftung wiederholt 
Anlaß geworden ist. Fleiseh von Tieren, die an Metritis nach dem Kalben geli tten 
haben, ist zwar sehr häufig, vielleicht meistenteils unschiidlich, wie wir selbst ver­
schiedene Fälle kennen, in denen es ohne jeden Schaden verzehrt worden ist; es 
sind jedoch bis jetzt die Umstände nicht festgestellt, unter denen e.s giftige Eigen­
schaften annimmt. Man wird aber den Genuß beanstanden müssen, wenn die 
t;ektion übelriechende Exsudate nachweist. Dasselbe gilt auch bei Vorhandensein 
eiteriger Exsudate in serösen Cavitäten , wenn auch bei Perforationsperitonitis des 
~indes mit stinkendem Exsudate das Fleisch mitunter ohne Schaden genossen 
1st (ÜSTERT.A.G). Zu erw1ige11 dürfte übrigens nach den Erfahrungen in Franken­
hausen (GXRn;·ER 75) sein, ob nicht auch das Fleisch an chronischer Enteritis 
zu Grunde gegangener Kühe als bedenklicll anzusehen ist. Der als Fleischbeschauer 
fungierende Tierarzt wird bei solchen Erkrankungen manchmal wie bei einer Anzahl 
anderer zymotischer Affektionen (Schweinerotlauf u. s. w.) in Verle"'enheit sein, ob 
er A.usschluß vom menschlichen Genusse verfügen oder Verwench~ng als minder­
wer~Ige~ Fleisch unter gewissen Bedingungen, namentlich starken Kochens, bei aus­
schließlicher Kondemnation der Eingeweide zulassen soll. Auf Einwirkung des 
sta~ken Kochens ist jedoch nicht allzu viel zu geben, da dadurch zwar die iro 
Fleische enthaltenen Bakterien, aber nicht die bereits in diesem vorhandenen Gift­
stoffe vernichtet werden, wie dies die Giftigkeit der aus solchem Fleische bereiteten 
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Bouillon in vielen 1viassenvergiftu b . . 
allen Umständen zu verwerfen. ngen eweist. Fletsch krepierter Tiere ist unter 

Selbstverständlich miissen in Schia .. . 
zur Vernichtung der für schädlich befch~hausern .auch a~ret~hende Einrichtungen 
schlagung und beimliehe Verwendun , ~ enen Schl_ac~ttiertetle bestehen. Unter­
b~us. Eigentum der Gemeinde ist !d 1· am schme~tgste?, ":enn ?U/3 Schlacht­
Emncbtung der Scblncbtbäuser durch die 

1~ ~ufsehe; Im Ge~emdedtenste stehen. 
in Hannover und anderswo nicht im I t c aJhte\mnunge~ Ist nach Erfahrungen 

Wird die Einri ·btun" der re I _nß_eresse ~r Gesundheitspflege. 
dadurch unterstützt daß diese ke_ge ma ·Igeßn Fl:tschbeschau durch die Bevölkerung 

S 
' ' m von au en emgeführtes Fle' h k ft d · h 

im 'chlacht.hause untersucht wurde so . .. . !SC au ·, W3 ntc t 
Reiches die :M:öglichl<eit der Vergift~ng d:!~hf~lei~~~nk gro~en '!eil des. ~eutschen 
auch die Gefahr durch Fäulnis un"esuncl I Flr~nkher Tt~re besetttgt. Aber 
. f . . . . o gewon enen ' etsc es wud sehr verrin"'crt 
mso eru emersCits mcht fnsches auswärtiges Fle'1sch .. k · . · "' ' 't ·t J ,_ zuruc gewteden Wird anderer-
sei s man se1 auren darauf bedacht ist mit den Schl hth '' K '' t.l'.. · 
d 1.. . • fl . ' ac ausern tw raume m 

enen angCie l ül )CWabruna ohne putnde Zersetzuno- mö r h . t b' d , 
U n- w · f lh ft t eh "' d ' . ' o g IC L'> , zu ver m en. 

. . . z_ CI. e a ~n :~t en te metsten Fälle von intestinalem Zootrophotoxismus 
cltu eh ' eH_lor bencs Fle1sch dadurch, daß dieses in gekochtem zustande oder al;; 
Konserve w feuchten, dumpfen Räumen bei relativ hoher Ten t fb -'···t 

d V h
. d ' 1pera ur au ewUlll· 

wur e. on versc 1e enen Autoren wird z B al;; Ursache de- G"ft' 1 S h' 1 hJ · · , · · ~ 1 •e:werc ens von 
,c -~~6(Cn me tag1fes Stchenla?sen in f:uc~te11 dumpfen Kellern ang~geben (B.AR-

:N ES , BALL.ARD 7
) . Daß ehe Feucht•gke1t bedeutenden .Anteil an dem rascheren 

z~~standek?mmen d_cr Fäulnis von Fleischwaren besitzt, hat SERAFI~I 7M an Fleisch­
wmsten _mit. verschiedenem \Vassergehalte experimentell dargethan. Diese berriinsti­
gencle Eu~Wirkung der Feuchtigkeit auf die Fäulnis, die im Zusammenhange mit 
d~r Entw1ckl;~~lg von Schizomyceten steht, überkompensiert in einzelnen Fällen den 
Emfluß der l\.alte, so daß der neuerdings in Wirtschaften und in Privat­
h ii u ;;e rn übli c he Gebrauch des Eisschrank es kcineswe"'s ausreicht 
um vor putrid e r Zer setz ung und vor der Bildun g e i~es Enteriti~ 
e rz eugende n Giftes zu schiitzen. Die Ansicht, daß man in einem Eisschrank 
Braten und andere Fleischspeisen sozusa"en in infinittun aenießbar erhalten könne 
. .. DC o o ' 1st 1rng. cn iegenbeweis lieferte in allerneuester Zeit eine Ver"'iftuncr von 19 Per-
sonen dmch in dem Eisschrank einer Straßburger Restauration aufbewahrte Koteletts 
bei welchen sich herausstellte, daß das noch bei 0 ° vegetierende B ac t er i um Pro~ 
teus HAUSER im Spiele war (E. LEVY 70). Temperatur von Ü" ist übrigens in 
E isschränken nie vorhanden, vielmehr ist diese erheblich höher (zwischen 4 und 8•). 
Dagegen ist die Luft s tets mit Wasserdampf gesättigt, der sich an der Oberfliiche 
der Nahrungsmittel kondensiert und der Bakterienentwicklung Vorschub leistet. 

Fiir Schlachthofanlagen eignet sieb die gewöhnliche Eiskühltwg nicht, sondern 
nur die künstlich bergestellte, gleichmäßige Kühlung mittels Eismaschinen. Uan 
führt entweder mit Kaltluftmaschinen die abgekühlte Luft in den Kühlraum oder 
benutzt, da dies Verfahren an Betriebsunsicherheiten laboriert, zweckmäßiger die 
direkte Kühlung mit Salzwasser, bei welcher eine auf - 10 • abgekühlte Salzlösung 
durch Röhren im Kühlraum cirkulicrt und immer wieder nach außen zur Maschine 
geführt wird, um weitere Kälte aufzunehmen. Man erreicht dadurch in den Kühl­
räumen leicht eine Lufttemperatur von 3 ° tmd eine Luftfeuchtigkeit von höchstens 
75 Proz. (F. HoFMANN so, LENT u. a.). 

In Bezug auf die private Pro)1hyla.xe dct· Vergiftung mit ~nderen Fleischwm·en 
ist jedenfall s zu beachten, daß man sie bei veränderter Konsistenz, Farbe, Geruch 
oder Geschmack verwerfen muß. Oft treten solche Veränderungen nur an ein­
zelnen Teilen auf, ohne daß sie das Ganze ungenießbar machen, l\Ian behalte auch 
im Auge, daß man keine Art der Konservierung, weder durch Rauch noch durch 
Einpökeln, als das Giftigwerden ausschließend be~rachten kann .. Selbst durc~ ehr 
geringen Wassergehalt ausgezeichnete trockene Fleischprodukte, ~IC .. Ra u chi l e 1_s c h, 
oder Gr aubiindener Bindefleisch, können dadurch, daß d1e außeren Portwnen 
rasch trockneten das Innere aber weich blieb, giftig werden. In den Vergiftungs­
fiillen mit Bindefleisch war dieses äußerlich hart, innen schwammig und löcherig und 
von schimmligem Geruche. Aue~ in Lachsschinken, de~ toxisch ":~rk:te, s!~d 
glasige, schleimige und snuer rengterende hlru senangetroffen (ScnMIDT-MOLB.EIM ). 
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Die Pro}>lrylaxe (ler Wurstvergiftung ist hauptsächli~h pri:ater Natu~; doch 
kann auch in Ländern, wo viel geräucherte '~rurst konsu~mert w1rd, ;on smten de~ 
8taates manches geschehen, um durch Vorschreiben gemgneter Vomchtungen zur 
Riiucherung, namentlich der zweckmäßigen An!age von ~{au~hka~mern, die 
zur längeren Frischerhalttmg der Würste erforderliche Imp.ragnatwn . mtt Rauch Ulld 
zugleich gehöriges Austrocknen ~u siche:n. Es kn:m ken1em Zwetfel unte~lieg~n, 
daß fehlerhafte Einriebtungen bei der Raucherun~ m Schwabe~ das ._urspnmglich 
auf diesen Kreis besch.riinlde Vorkommen des Bot~1hsm~ls wes~nthch ~ef~rcl ert haben. 
Ein ähnliches Verhalten wie in 8chwaben, wo ehe '~Turste mcbt wre rn ' Vestfalen 
und Niedersachsen entweder frei auf der Hausflur, ~et~ Rauc~e und der Zugluft in 
gleichem Maße zugängig, oder hoch oben .. im Kamm m bere1~ st~rk ab~ekiihltem 
Rauche, sondern dicht über de~ ~euer hangen, wur~le. a~lCh m emem ~tppeschen 
Falle (HUSEMANN) als wahrschemhche Ursac~~ des Grftrg" e~?ens der " .. urste ~O?· 
statiert. Allerdings können auch nach westfaltscher Art geraucherte ~Vurst~ gtfttg 
werden wenn andere die Zersetzung fördernde Momente vorhanden smd, dre zum 
Teil au~h fii.r die Wurstvergiftung in Schwaben in Betracht kommen. Als solches 
ist in erster Linie allzu große "r ass erm e ng e der 'V ur s tm a s s e, in zweiter u n. 
verhältnismäßige Größe der Würste anzusehen .. W~s ~ür F leischwürste 
gilt, bei denen die Hauptursache der Erhaltung und. des Ntcb~emt;Jtte~ von F~ttlnis 
in dem Grade der Austrocknung liegt (SERAFINI), gtlt auch fur dte bm dem etgent. 
liehen Botulismus in erster Linie interessierten Lebm·· und Blutwürste und sonstigen 
Würste, die durch Miseben von Gehirn, Blut, Milch, Semmel, Fleiscbbri.ilie und Fett­
würfeln bereitet werden. Die Gefährlichkeit der großen nBlunzen" oder "Preß säcke" 
(mit Wurstmasse gefüllter Rindsmagen) ist bekannt. Gerade in solchen voluminösen 
Würsten geschieht es am leichtesten, daß die äußerste tlchicht der Wurst rasch 
trocken wird und dem Rauche und der Luft zu der inneren weichbleibenden den 
Zugang verspent, so daß die Entwicklung der in der \Vurstmasse befindlichen 
:Mikroorganismen und die Bildung des Wurstgiftes ungestört vor sich gehen kann. 
Das wird in um so reichlicherem Maße vor sich gehen, je länger die Aufbe· 
wa.hmng dauert, je länger das Blut oder die sonstige Masse vor dem Einfüllen in 
die Därme gestanden hat, und je mehr bei der späteren Aufbewahrung, z. B. durch 
dichtes Verpacken in geschlossene Kisten Verdunstung und Luft.zutritt gehemmt 
wurde. Für den Konsumenten muß es eine nicht außer acht zu lassende Regel sein, 
keine Leber· oder Blutwurst zu essen, die bereits mehrere Monate aufbewahrt wurde 
oder Veränderungen der Konsistenz, der Farbe und des Geruches in einzelnen Par· 
tien zeigt. Es ist dabei zu beachten, daß eire Angaben, wonach die giftigen Würste 
schmutzig-graugrünliche Farbe, weiche, käseartig schmierige Beschaffenheit, unan· 
genehmen, käseartigen Geruch haben, widerlich schmecken und Kratzen im Halse 
hervorrufen, nicht zutreffen. l\leist ist nur die Konsistenz etwas weicher und 
schmieriger als in der Norm, der Geschmack etwas säuerlich und der Geruch ebenso 
oder ranzig; in manchen Fällen sind nur die innersten Partien weich, bei trockener 
und selbst krümeliger Beschaffenheit der peripheren Masse. Mehrfach sind Hohl· 
räume vorbanden, die oft Sitz von Schimmelpilzen werden, aber auch in w1!riftigen 
"Würsten vorkommen. "' 

In Bezug auf Verhütung von Zootropbotoxismus durch Fleiscbkonscr"fen 
vermag die öffentliche Gefmndheitspflege 11ichts Erhebliches zu leisten. Besonders 
gi!t ~ies für das amerikaniscbe Büchsenfleich (Corne(l beef), das in der Regel 
rercbltcb kulturfähige Bakterien enthält, um ber weiterer Entwickluncr Gifte in zur 
Intoxikation ausreichender Menge zu produzieren (PorNCARE und MA~E s 1 a). Nach 
Ü.A.SSEDEBAT A 2 sollen darin sogar 24 Bakterien sieb finden, die von den europäischen 
ganz ver.schieden sind, auch sind Streptokokken (BOUCHEREAU A3) darin aufgefunden. 
Gegen dte manchmal ausgesprochene Meinung, daß es sich nm pathogene Bakterien 
aus ~ankern Vieh handle, spricht die Herstellungsweise, da ja solche du.rch Kochen 
zerstort werden müssen, und es ist anzunehmen daß die Keime in der Zeit, in 
welcher .. das Fleisch. in den offenen Büchsen vor dem Zulöten steht, hineingeraten. 
Man wurde auch drese Keime vernichten, wenn man nicht verabsäumte, die ge· 
schlosseneo Büchsen zur Sterilisation in deo Thermostaten zu bringen. Leider ist 
an Ueberwachung der amerikanischen Fabriken in diesem Sinne nicht zu denken, 
und solange diese nicht eingerichtet werden kann, deckt sich das Interesse der 



Behandlung der V ermft d h . . 
o· ungen urc ammahsche Lebensmittel. 667 

öffentlichen Gesundheitspflege mit den schutzzölln · h B b · 
·· ht d h h h E ' ' er1sc en eltre ungen der V1eh 

zuc er!. u~c _o en 'mgangszoll die Einfuhr möglichst fern zu halten -
Fur d1e pnvate Prophylaxe gilt der Grundsatz kei"ne Bu·· h k. 

h d . . _ , c sen onserven 
r.u verze ren, te 1n außeren Eigenschaften G h d G h k d N . , eruc o er e-
s~. mac . von_ er orm abwetchen. Bei verschiedenen Vergiftungen durch 
Buchsenfleich wud angegeben, daß der Inhalt sauer od · t.. Ii h h b" 

hm kt d. F b · .. . er eigen um c roc ltter 
sc ec e, 1e •ar e eigentumheb braun und die Gallerte fl"" · 't 
(BOUCHE D Le"d ' ver u ss1g war 

. ·RE.A.U, .. uRIEz_ ~•) . I er sc~ütztBeachtung dieses Satzes nicht immer •or 
yterglftdu?g. ..Jffe atlter Bd~.e hKonslerven smd' um so größer ist die Gefahr. Gefährlich 
IS_ es, 1e ero 11e ~n uc sen ängere ~eit ~tehen zu lassen, ehe man den Inhalt ge­
meßt, da gerade hier rascher Zerfall mit Bildung <Tiftiaer Produkte beob ht t · d. 
l h · t "t t d" G"f · k · .,. "' ac e WII ' < oc n~m. m1 tm er 1e 1 t1g eit der Konserven mit der Zeit ab. 

Fur ?Ie Pro})h) laxe der. Milcl~Te~·giftung haben die bisherigen Einrichtungen 
recht wem~ zu bedeuten. D1e poh~elliche Ueberwachung der zum Verkaufe ge­
brac.~ten 1\:hlch bezweckt fast ausschließlich Verhütung bezw. Bestrafung der Milch­
ve:fa~schung d~rch Wasserzusatz oder des Verkaufes alter Milch statt frischer. 
Die ~:setzesbest1mmtmgen und lok~l~n Verordnungen geben zumeist Verbote, welche 
Verhutung der Ueberiragung speclflscher Tierhankheiten durch Milch anstreben 
Doch ist im deutschen Viehseuchengesetze der Verkauf der Milch an 1\Iilzbrand und 
Maul- und Klauenseuche leidender Ti~re~ in lokalen Verordnungen (Bayern, Berlin), 
der von :M1lch an Eutererkrankung, Pyam1e (Septikämie) und fauliger :Metritis leidender 
Kühe, wodurch erwiesenermaßen Zootrophotoxismus gastricus entstehen kann unter­
sagt. Bayern verbietet auch V er kauf der Beestmit eh, der auch, wie Verkauf der )lllch mit 
f:ichlempe gefütterter K i.ilie, in einigen t\tädten Nordamerikas (Boston, N ew York) unter­
sagt ist. D1e Prophylaxe ist daher wesentlich primter Natur. In allen Fällen, wo Ver­
dacht vorliegt, daß bestimmte l\Iilch Erkrankung hervorgerufen habe, ist deren Gebrauch 
sofort zu sistieren. Man vermeide den Genuß jeder in Bezug auf Farbe 
oder Konsistenz von der normalen abweichenden, insbesondere 
schleimig-klebrigen , m ehr oder weniger dickflüssigen, beim Sieden 
gerinnenden Milch und genieße ausschließlich gekochte und sterili­
sierte :Mi l eh. Allerelings lassen sich durch Kochen oder Sterilisieren, wodurch 
der nicht seltenen Uebertragung pathogener Bacillen vorgebeugt wird, nicht die 
schon durch Einwirkung von Mikrophyten gebildeten giftigen Ptomatine zerstören, 
wohl aber Weiterbildung solcher durch Abtöttmg noch etwa vorhandener Keime 
verhüten. Besonders zu warnen ist vor l\lilch von Kühen, clie an Enteritis oder 
überhaupt an Erkrankungen des Darmtractus leiden , während die Milch der mit 
Maul- und Klauenseuche behafteten Kühe, gekocht, nur ausnahmsweise Darmaffek­
tionen zur Folge hat (BAmi R5 ). 

Von einer polizeilichen Beaufsichtigung der verschiedenen Milchprodukte kann 
nicht wohl die Rede sein. Saure Milch von abweichender Färbung, lange ge.>tan­
denen sauer gewordenen Rahm vermeide man. Für den giftigen K1ise sind be­
stimmte Eigenschaften, aus denen man seine Toxicität vermuten könnte, nicht anzu­
geben. KonERT befürwortet Konfiskation zu alt gewordenen KälSeil, der durch Gehalt 
an Aminbasen der Fettreihe tmd an Tyrosin störend wirken könne, tmd ·warnungen 
in den öchul.en. Allerdings ist in einzelnen Fällen angegebe~! da~ _Käs~ imrr:er 
giftiger geworden sei, je älter er wurde. J?aß aber nur ~J.ter_ Kas~ glftrg Wll"kt, tst 
nicht der Fall, wir selbst haben ganz fnschen Handkase m. Banden g~abt, der 
weder in Konsistenz noch in Geruch nnd Geschmack Abwerchungen ze1gte und 
trotzdem Ursache schwerer Käsevergiftung wurde. Ueberhaupt kö~en nicht a~ein 
alle weichen oder halbfliissigen Arten, wie Schmier-, Klatsch-: ~treich- oder Punp­
käse, sondern auch festere, wasserärmere, beim Altwerden ~errerblic~e Sorte~. Ursac~e 
von Intoxikationen sein. Nach V .AUGHAN " 6 werden d1e zahlreichen Kasevergif­
tunge11 in Michigan durch sehr große, mit ~rleans gefärbte Lab~äse, die stark s_auer 
reagieren und auf der Schnittfläche opaleseierende Tx:opfen. ~erge_n, welch~ Mikro­
kokken enthalten, verschuldet. Die stark same ReaktiOn trifft mitunter, mcht aber 
konstant bei deutschem giftigen Käse zu. .. . 

KODERT dringt auf polizei liche Ueberwachung der Kasereie~ behufs Inne~altu~g 
der peinlichsten Sauberkeit. Als Prophylakticu~ der ~äsevergiftung hat ~1es fur 
D ts hl d · Bedeut~mg da die Kiisever""Iftung s1ch fast gll.llz an dre Kase· eu c an wemg , ., 
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fabrikation im kleinen, in Bauernh~usern e_tc. kni.ip~t, deren ßem~_fsichtigung kaum 
möglich erscheint, und zu einem mcht germgen Teile .. a.n den ~a~emac.hern selbst 
beobachtet wird. Daß es hier sehr häufig an der not1gen Re~nlichke1t fehlt, ist 
sicher und geht besonders aus den Details der Käsebereitung 1m H~~enlohischen 
hervor, wo der häufig zu Vergiftung führende sog. saure oder H a u s k a s tB a u er n­
kas) in der Weise zustande kommt, d~ß der gesalzene Q~1ark. der sauren lVIileb 
zuerst in ein Säckchen, bei weniger sensiblen Leuten auch m emen alten Strumpf 
gebracht und in diesem einige Tage behu.fs 1~btropfens des :va;set:s au!gchiingt und 
dann an einen Ort wo die Luft keinen Zutntt hat, und m1t 'i orhebe m den Stroh­
sack des Himmelb~ttes gebracht wird, bis der IGise seinen eigentümlichen Geruch 
und Geschmack erlangt hat (PFLUEGER 57

). ~.st die_ Annahme von VA?GHAN 11• a. 
richtig, daß das Käsegift _bereits in der z~ ~ase_bereJtun~. b_enut~ten l\f1lch g~bildet 
werde und daß dessen Bildung von Unre1mgkeJten herruhre, ehe von den 1mt den 
Dejektionen der Tiere beschmutzten Eutern vo? den unrei_nen Hän~len der Melkerinnen 
und aus den unreinen Gefäßen, die zur l\:IilchkonservJCrung chenen, stammen, so 
würde die Rücksicht auf die Käsevergiftung eine neue Stütze für die N otwencligkeit 
staatlicher Beaufsichtigung der größeren Molkereien sein, für welche die Erzeugung 
der tiommercholern und die Möglichkeit der Uebertragnng von Typhus und Tuber­
kulose mittels der Milch schwerwiegende Gründe abgeben. 

Was die Prophylaxe <ler Vergiftung <lurch Fische anlangt, so ist in Bezug 
auf dieBar bencho I era V e r meid u n g des Gen u Sfl es des Rogens von Barben 
in den .Monaten Mai und Juni, wo diese Fischart laicht, anzuraten. Der Fisch 
sollte in dieser Zeit vom Markte ganz ferngehalten oder nur ohne Rogen verkauft 
werden. 

In Tropenländ er n existieren polizeiliche Verordnungen, die den Verkauf 
gewisser dort allgemein als giftig bekannter Fischarten verbieten. In China, Japan, 
Batavia. aro Cap u. s. w. richten sich diese besonders gegen die Tetrodonten, in 
Westindien gegen Meletta Thrissa. 

Da in tropischen Ländern nicht selten europäische Seefahrer Opfer des Genusses 
giftiger Fische werden, ist es am Platze, für genügende Bekanntschaft der Schiffs­
mannschaft, vor allem der Schiffsärzte und Schiffskapitäne mit den Gefahren der 
giftigen Fische zu sorgen. l\Ian mache es sich bei Bereitung von Fischen tropisch er 
Meere zur strengsten Pflicht, nicht allein die Eierstöcke, sondern 
die Eingeweide üb er haupt auf das so r gfä l tigste zu entfernen. Auch 
der Kopf ist zu entfernen. Der Genuß des Fischfleisches ist selbst bei den giftigsten 
Tetraclonten unschädlich, da die Muskeln kein Fugin enthalten (TAKAHASKI und 
INOK0 8B), doch vermeidet man als giftig bekannte Fische am besten ganz. Ins­
besondere hüte man sich vor den Aufbliisern, d. h. Fischen, die durch Aufnahme 
von Luft in einen geräumigen Kehlsack ihren Körper kugelig auftreiben und sich 
dann mit nach oben gekehrtem Bauche an der Meeroberfläche umhertreiben. Zu 
diesen Aufbläsern gehören sämtliche F u g us und außer den Tetraclonten auch die 
Angehörigen der Gattungen Triodon und D i o d o n , von denen der Icrelfisch, 
Diodon hystTi:x, in allen tropischen Meeren vorkommt. Fiir die Ausriist~ncr der 
Schiffe, die in tropischen J\-Ieeren fnhren, würde sich eine tabellarische Uebe~sicht 
der Giftfische nebst Abbildungen der charakteristischen Arten empfehlen. 

Durch Einführung der Verpackuncr der Schellfische in Eis scheinen die 
früher nicht seltenen Massenverg:iftuncren° im Binnenlande völlicr unterdrückt zu sein. 

. ....... 0 0 

Zersetzt ankommende Seefische sollten, wie früher derartige Thunfische in Venedig, 
konfisziert und vernichtet werden. 

Ueberjährige Stockfi sc he sind dem Verkaufe zu entziehen. Kabliau, der 
?Jl einzelnen. Stellen gelbgrüne oder rote Verfärbung und bitteren Geschmack zeigt, 
1st zu vermelden. .Man führt die bei giftigem verdorbenen Kabliau in Frankreich 
oft beobacht_ete Rotfärbung (Rouge de morue) auf einen Pilz, Clathrocystis 
roseol(ers1_na HECKEL, zuriick, dessen Entwicklung gehemmt werden soll, wenn 
man be1m Emsalzen 5 Prozent sulfobenzoesaures Natrium verwendet. Im 
Norden dient Borsäure mit gutem Erfolg zum Konservieren der Fische. 

Eme vollkommen sichere Pro p h y 1 a :x e d e r I n t o x i k a t i o n d ur c h g e­
salzene Störe, Rausen und ähnliche Fische bietet das Kochen, da dadurch die 
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giftige Wi rkuug v ol lkorn men z t ~ . . . . 
einzelne Stücke, die mitunter in Konsist rs ;r t Wird. Hier smd m der Regel nur 

J n Bezug nui die p r 0 h 1 a x e ~nz, 'arbe und Ges~hmack. abweichen, giftig. 
daß man sich des Genusses psol~her G er 

1
Gnrnce1emergiftung 1st hervorzuheben, 

granatrote Farbe und das gekräuselte a~~we~ zu enthaltet;'. bat, welche nicht die 
gefangene Garneelen charakteristisch . t .b . zende,. das fur gesunde und lebend 
in Holland tmd Ostfriesland zu M IS ' ~sfttzen. Die Beschreibung der Tiere, die 

. r assenvergi tung führten als bl . h b -· 
oder fettig, klebrig mit grünen Fl k . • asser, weic er, reng 

. f d ' • ec en am Kopfe, und gestrecktem Schwanzende 
weist au vor em Kochen bereits tote Tiere od · f 1 ·· ß .. 
in Fäulnis übergegangene Garneelen hin. er m 0 ge au · erer Umstande rasch 

-yor dem Genuß übelriechenden Büchsenhummers nnch d · Ib t 
holenfo E k. k . , " em wtr se s 

c V rme_ r ran. ~ng eme~. gnnz~n Tischgesellschaft beobachteten, ist zu warnen. 
. on emer Wlr samen off.enthchen Prophylaxe der Gastroenteritis 

du 1 eh iUuschcln kann kaum die Rede sein. Da wo 1\i ·rt d d h b ,. k. d · t .. . . " assenvergi ungen a urc 
e\1\_Jr ' l~ ~er ven, biS natt~rhch Wetterer Verkauf zu inhibieren j doch kommen die 

po Ize1 ICuen er ote meist post festum. Das Verbot derart'Ig 1\:I 11 k · d 
L · h - 'i · b' S , e 1 o us en m er 

mc zett vom ü' m IS eptember zu verkaufen ist in Frankre1'ch d" f 
h b d d' V ' f . . . . , neuer wgs au -

ge o en, . a ~~ ergt tung mcht m Bezwhung zum Laichen steht, doch sind die 
1\:fo~_ate,. die kem ?' ?aben, nebe~bei die wärmbten und die Zersetzung am meisten 
begunsttgenden. ~Cl der Zubereitung von l\Iuscheln wird vorheriges Abkochen mit 
Waliser oder Esstg, auch Zusatz von Branntwein oder Pfeffer empfohlen. Für 
:mtidotarisc?e Wirksamkeit der genannten Zusätze spricht nichts; dagegen ist mit 
dem vorhengen Abkochen und Wegschütten des Wassers teilweise Entuiftun"' ver­
bunden, und zwar nicht bloß bei faulenden, sondern auch bei Mytilotoxin ;nthaltenden 
.Muscheln. Für die Entgiftung dürfte Kochen mit kohlensaurem Natrium (SALKOWSKI) 
noch größere Gewähr bieten. 

Für die Prophylaxe des )lytilotoxismus bat die Jahreszeit keine Bedeutung. 
Dagegen ~ ege~ die bei der \Vilhelmshavener Vergiftung gemachten Ermittelungen, 
wonach clie Bildung des Mytilotoxins an Aufenthalt in starnierendem W a.sser und 
in schlammigem Boden oder an hohen Stellen, wo bei Ebb; und Flut abwechselnd 
Seewasser um! Luft bei Sommertemperatur auf die Muscheln einwirken, geknüpft 
ist, es nahe, das Einsammeln der Muscheln von solchen Stellen und 
besonders von Lokalitäten, wo früher Giftigkeit konstatirt wurde, 
das Vorkommen giftiger Muscheln zu unterlassen. 

Die mytilotoxinhaltigen Muscheln, in denen Einzelne eine besondere Varietät 
von l\iytilus edulis var. pellucida erkennen wollen, zeichnen sich vor der eßbaren 
Miesmuschel durch bedeutendere Größe (Breitendurchmesser 7,5 gegen 6,5, Läugen­
durchwesser 3,5gegen 2,4, Dicke 3,1 gegen 2,5) dunkelorangerote bis dunkel­
braunblaue (nicht dunkelblaue oder dunkelgrünblaue) Färbung und radiale 
6treifung der Schale, die meist dünn und brüchig ist, sowie durch orange­
ge lbe !nicht schmutzig weiße oder rahmgelbe) Farbe des Tieres aus (CRmlPE

59
, 

LOIHlEYER 00, VrncHow 91 ). Derartige Muscheln sind zum Genusse nicht 
zu verwenden und, wenn sie auf Märkten angetroffen werden, zu 
konfiszieren. 

Die übliche Probe mit einem silbernen Löffel, dessen Bräunung bei Kochen 
mit Muscheln Vorhandensein giftiger anzeigen soll, ist ganz unzuverlässig. Genuß 
roher .Muscheln ist streng zu vermeiden. 

In Bezug auf Prophylaxe der Austerm·ergift~g haben di~ n_euesten Unter­
suchungen in England und Frankreich gelehrt, daß die fast nusschheßlic? beoba~htete 
intestinale Form auf der Aufnahme von Bakterwn, vor allem von Bacdlus coh, be­
ruht welche die lebenden Austern in den sog. Austernparks, d. h. der zu ihrer 
Mästun" in den Miindunaen von Flüssen dienenden Bassins oder bei ihrer Auf­
bewahn~1g vor dem Kons;m in dem stagnierenden ·wasser v?n H:ifen . wenn diese 
Parks ode-r Austernkästen in der Nähe von Ausflüssen der die ~uswurfs~toff~ weg­
schaffenden Röhrenleitungen liegen , aufnehmen und dadurch mcht a~em G.astro­
enteritis erzeugen können, sondern auch erwiesenermaßen Typhus ~erbr:tten ~onnen. 
Die Beseitigung solcher gefährlich belegeneo Aufbew~ungsstellen ISt e1~_e _ drmgende 
Forderung der Hygiene. Sehr beherzigenswert ist die Forderung franzo~Ische.r und 
englischer Aerzte, alle Austern, bevor sie in den Handel gelangen, auf die Zeit von 
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14-21 'l'n""en in sog. Bassins de degorgement zu bringen, damit die Austern 
deren Körper die Fähigkeit besitzt, Bacillen, sowohl pathogene als nicht pathogene' 
zu destruieren bacillenfrei würden. Solche Bassins würden an Küstenstrichen a~ 
denen volkreiche Städte nicht liegen , zu errichten tmd die gesrunte Austernk~ltur 
einer staatlichen Beaufsichtigung zu unterstellen sein. . Ueber das zweclanäßige 
Unterlassen des Genu:;ses in den Sommermonaten, wo d1e Austern durch die darin 
enthaltenen Eier oder Embryonen milchweiße od:r dunkelgraue Farbe zeigen, gil t 
das für die Muscheln Gesagte. Tote Austern, dte durch das Klaffen der Schalen 
erkannt werden sollten weder roh noch gekocht gegessen werden. Bei dem Essen 
roher Austern beschränke man sich auf den Genuß des Tieres und vermeide die in 
den Schalen zurückbleibende A usternflüssigkeit, da gerade diese die aus der 
Umaebuna aufgenommenen Bacillen fast 3 Wochen lang lebensfähig erhält. Die 
Forderun~ den Genu.ß roher Austern ganz aufzugeben, wodurch allerdings die 
Intoxikatf~nen lll!d Typhusübertragungen zu verhüten wären, wird weder bei Austern­
essern noch bei Aerzten, welche Austeru als treffliches N uhrungsmittel empfehlen, 
Anklan"" finden und schießt auch, da die Zahl der Austernvergiftllllgen im Ver­
hältnis ~u dem enormen Austernkonsum sehr gering ist, über das Ziel hinaus o 1. 
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Anhang. 

Behandlung der bei Vergiftungen 
vorkommenden Augenkrankheiten. 

Von 

Dr. 0. Evershusch, 
Professor an der Unlversil~t Erlangen, 

Einleitung. 
. . \'Yie das N~rvensystem, so besitzt auch da.s entwicklungsgeschichtlich mit ihm 
lD m~1gst_er B:z1eh~mg stehende Auge den Vergiftungen gegenüber eine erhöhte 
E_mpfanghchke1t, dte ab~r naturgemä0 indi\iduell verschieden ist. Begünstigt wird 
d1~ Ents~e~1mg von Vergtftungserschemungen durch eine gewisse neuropathische 
D 1 s p o s 1 t_1 o n 1u;td um so eher werden diese Störungen auftreten, wenn auch da.s 
A llg e m e 1 n b e fl n den des Vergifteten von Hause aus ein schlechtes ist oder durch 
vorausgegangene bezw. zur Zeit der Vergiftung vorhandene Krankheiten und 
Ern iihru n gsstö r un gen, wie Diabetes u. s. w. gelitten hat; ebenso, wenn eine 
sogen. Icli osynkrasie gegen bestimmte Arzneimittel besteht. 

Ferner kann auch eine schon bestehende oder selbst momentane Schädigung 
des Sehorgans oder des Centralnervensystems, wie sie z. B. bei .Anämie leichteren 
oder S<"hwereren Grarles als Neurasthenie, ferner bei der akuten und chro­
nischen Alk ob ol ver giftu ng, sowie bei und nach den verschiedenen In­
fek tio ns krank hei te n vorkommt, der toxischen Einwirkung von Arzneimitteln 
oder differenten chemischen Stoffen bezw. Toxalbuminen Vorschub 
leisten. Nicht minder bedenklich wird sich unter Umständen eine Kombination von 
mehreren toxischen Agentien gestalten, so daß also eine gleichzeitige Einverleibung 
von mehreren zu Intoxikation disponierenden :Medikamenten nicht nur bei höherer, 
sondern auch schon bei geringer er Dosierung nachteilig wirken kann. 

Die hierbei erfolgende Schädigung des Nervengewebes ist vielf~ch in 
erster Linie bedingt durch eine vasomotorische, Gefäßkrampf erzeul!ende Wtrkung 
des Giftes die zunächst Anämie und Oedem zur Folge hat; bei längerer, bezw. 
chronisc'her Einwirkuno- kommt es sodann zu mehr oder minder nachweisbaren 
anatomischen Veränderungen der Gefäßwandungen (Sklerose, Arteriitis) mit 
sekundärem Zerfall der Nervensubstanz: Erscheinungen, die gerade am Seh­
nerven (s. S. 605, Bd. I d. Hdb.) besonder:; zum .Ausd.ruck g_~l~ngen. In anderen 
Fällen hinwiedertun ist die GiftWJr1.'lmg bedmgt durch eme Schadt~u.~g der Be.c;tand­
teile des Blutes vor allem durch Zerstörung der roten Blut.~>orperchen und 
Verä u d eru n g des B l u tfar bs toffes (z. B.. bei Vergiftungen

1 
~urch chlorsau r e: s 

Kali, Arsenwasserstoff, Hydro.xylamm, Sulfonal, N1tro3enzol, Am­
lin Morcheln u. s. w.) oder durch Verfet~ung der Bh~tgefaße (Phosphor). 

' Auch besteht die :Möglichkeit einer mehr cltrekten chem1scnen bezw. toxtschen 
Schädi g ung der Nervenfasern und -ze_llen, wie denn~- B. für d.i_e Brom-, 
Cocai:n-, N 1 cotin- und .Antipyrin-Vergiftungen hochgradige anatoilllsche Ver-
~ Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Aufl. Bd. 11. 43 
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änderungen in den verschiedenen Komponenten der Nervel?subs~anz thntsächlich fest­
gestellt wurden. Ebenso ist es für die metalli~ch~n Gifte:rmcht unwahrscheinlich, 
daß hierbei auch eine direkte Ablagerung des G1ftes m das Nervengewebe stattfindet. 

D i f f er e n t i a l d i a g n o s t i s c h ist sehr beachtens~oe1·~, d<:ß _die ?:ichtiJ;e Er­
kennung gertu:le diese1· Erkrankungen des Auges von Wwht~glce~t ~st {ur d~e Ve1•• 

meülung einer Verwechst;mg mit ~1·~nkheite?t anderm· ~rt. . .. . 
So kann eine etwa1ge Neunt1s opt1ca entschmdend sem fur mult1ple 

alkoholische Neuritis, wenn es sich um die Differentialdiagnol:le einer Tabes 
gegenüber handelt, da erstere bei wahrer Tabes hö~hst sel.~en ist. _Ebenso hat man 
in Fällen von alkoholischer Pseudotabes eme Bla sse be1der Papillen 
beobachtet; desgleichen hierbei r e fl e k t o r i s c h e Pupillen starr e : Befunde, die 
man früher als ausschlaggebend für die Diagnose Tabes betrachtete . 

.Auch kann die Sehstömng (x. B. bei Vergiftung durch Filix mas) das ein-
"-1'ge Vergiftungssymptom sein. . . . . 

Es ist ferner für die richtige Beurtmhmg des emzelnen Falles m cht1g, zu wissen, 
daß die Störungen des Sehorgans vorwiegend als die mittel- oder muuittelbare Folge 
anderer VergiftunQ"Serscheintmgen - außer den bereits erwähnten Gefäßverändenmgen 
im Auge selbst ;der in dem centralen Nervensy s tem mit den entsprechenden 
Folgen (Blutungen u. s. w.), kommen in dieser Beziehung _vornehmlich i~ Betracht 
Nephritis, Melliturie, Icterus- oder auch als to :x1 s ch-h yste n s che Er­
scheinWJgen anzusehen sind. Ferner kann eine gleichzeitige Komplikation mit einem 
anderen Leiden (z. B. Syphilis, Tuberkulose) die klare Beurteilung des Krank­
heitsbildes erschweren. 

Endlich können sich in den Fällen von schwerer P tomain- bezw. Toxalbumin­
ver!!ifttmo- (Wurst-, Kä severgiftung u. s. w.), die unter Erscheinungen ähnlich 
den~n d~ Abdominaltyphus oder der Cholera verlaufen, auch die bei diesen 
beiden Krankheiten gelegentlich zu beobachtenden und in Bel. I d. Hand b. S. 548- 615 
näher behandelten Augenerkrankungen entwickeln und tmter Umständen sogar (z. B. 
durch Hornhautnekros e) zu Phthi s i s bulbi führen ; wie dem1 überhaupt die 
chronischen Vergiftungen und die Infek t i o n s krankh e i te n in iliren 
Folgeerscheinungen mancherlei Aehnlichkeit zeigen und die ersteren durch Hinzu­
treten der letzteren und umgekehrt bedenklich verschlimmert 1Yerden können. 

Hinsichtlich einer unfallärz t li c hen B eu r te i 1 u n g ist insbesondere bezüglich 
der sog. retrobulbären Opticu s -Erkrankun gen belangreich , daß die Ana­
mnese zuvor Er kii 1 tu ngen und akut e Infekti on skrankh e i ten mit Sicherheit 
als Ursachen ausschloß. 

I. lnto:xikations-Amblyopien nn<l Erkt·anlmngen <les !ngengrmules. 

Die durch G i f t e (T ab a k , A 1 k o h o 1 , B 1 e i , S c b 1 a n g e n b i ß 
u .. s. _w.) oder durch .gewerbliche Schädigungen (vor allem 
Emwn·kungvon Osm1um- oder Cyanwasserstoffclämpfen) her­
~orger?f~nen Se h stör u n fS e ~ sind ebenso wie cliej enigen, welche durch 
ubermaß1gen oder unvorsichtigen Gebrauch von ArzneimitteIn 
bed~ng.tsind (Acetanilid, Antipyrin, Arsenik, Bromkalium, 
Ch1n1n, Chloral, Coffein, Cytisin Ero·otin Secale cor­
nutum, Filix mas, Jodoform, Kredsot,t>Nat;ium salicyl., 
S~licy~säure, Opium, Physostigmin, Pilocarpin, Strych­
~ln, Tnon_a_I und Te.tronal, Nikotin [Tabakklystier] u. s. w.) 
m erster Lmte auf eme Anämie, bezw. Ischämie der Netz­
haut, des Opticus und vielleicht auch des Sehcentrums infolge 
vo~ G ~ ~ ä ß krampf zurückzuführen. Hierfür spricht die häufig 
gle1chzeit1g vorhandene Blässe des Gesichtes und der Schleim­
häute, wie auch der in vereinzelten Fällen beobachtete günstige Er­
fo~g des Amylnitrits. Daß auch bei kurz dauernder Ein­
Wl.~kung der _ Vergiftung sieb unter Umständen schwere Seh­
s t o r u n g e n b1s zur völligen Erblindung entwickeln können, ist ver-



Intoxikations-Amblyopien und Erkrankungen des Augengrundes. 675 

stä~dli~~ .gemach: durch die S. 605 Bd. 1 d. Hdb. hervorgehobene 
genngfug1ge Er~.ahr~mg des Sehnerven und der Netzhaut. Es wirken 
al~o a k u t.e. An a m 1 e n ganz besonders verderblich auf diese äußerst 
fem orgams1erten und daher auch so sehr empfindlichen Teile des 
Central~ervensystems ein, wie das ja auch schlagend bewiesen wird 
durch .d1e nach starken Blutverlusten vorkommende Erblindung. 

. Mlt seltenen Ausnahmen handelt es sich hierbei um In d i­
v1du_en zarter Ko.nstitution und um Kranke, die durch In­
fekt 1 ~. n s krank h e 1 t e n (M a 1 a r i a g r a v i s, Typhus u. s. w.) 
geschwach~. waren, oder bei denen infolge vorausgegangener krank­
ha~ter ~eranderungen des S.ehncrven eine V erengerung bezw. 
tellweise Unwegsamkelt der Netzhautgefäße schon vorher 
bestand. 

Als Kuriosum sei erwähnt, daß in einem Falle von Chinin­
Amaurose innerhalb 3 Tagen das unglaubliche Quantum von 80 er 
. l t> emgenommen worc en war. 

Das klinische ßihl der Intoxikations-Amblyopie, die in den ty­
pisclwn und unkomplizierten Fällen fast immer auf einer Erkrankung 
des zwischen Augapfel und Gehirn liegenden Teiles des Sehnerven 
beruht, gestaltet sich verschieden. 

So sinkt bei den akut en und s ubakuten Vergiftungen mit Acetanilid~ 
Chinin, Filix mas, Cyanwasserstoffgas, Kohlenoxydgas u. s. w. die 
Sehschärfe auf beiden Augen oft jäh (seltener nach und nach) bis auf ein Mi­
nimum, so daß fast völlige Erblindung eintritt und infolge hoch!ITadiger Einengung 
des Gesich tsfeldes nur noch central Handbewegungen in nächster Nähe vor dem Auge· 
wahrgenommen werden. Dementsprechend sind die Pup i 11 en in verschiedenem 
Grade erweitert tmd reagieren nicht auf Licht, wohl aber auf Accomodations-Im­
pulse. l\iitunter geht der Amaurose "Schillern" vor den .Augen, Funken- und 
Neb el-S ehen voraus. Bisweilen besteht auch Schmerz gefü hl in der Tiefe 
der Orbita und Empfindlichkeit des Bulbus gegen Druck; seltener 
Exoph thalm us. 

Bei l eichterer V erg iftung ist nur eine konzentrische Einengung 
de s Ges i cht s felde s für Weiß und Farben mit oder ohne Herabsetzung 
der c e n tr a l e n Se h s c h ii rf e vorhanden. In anderen, ebenfalls leichteren Fällen 
beschränkt sich die Sehstönmg auf Flimmern vor d en Augen, bisweilen ver­
bunden mit Gcsicht s ha.llu c inationen, wie tanzende Bewegung der ObjektP 
u. s. w. (z. B. bei Vergiftung durch Cocain, Hyo sci n, Sulfonal, Urethan, 
Kohl en oxy dg a s). 

Ebenso kommt bisweilen das für chronische Vergiftungen charakteristische 
cen trale S ko to m vor (s. S. 677 d. Bels.). 

0 p h th a.l m o sk o p i s eh findet man in fri?chen Fä_llen den S ehner:en ein­
tritt abgeblaßt, gelegentlich vollkommen welß.tmd ~e.Netzhautgefaße, be­
sonders die Art e rien, verengert; so z. B. bet Ch1n1n-Amaurose so,_stark, 
daß sie durch leichtesten Druck auf das Auge blutleer ge~ach~ werden koru:en. 
Bisweilen auch ist der Selmerv nicht scharf begrenzt1 _ebenso d1e N. e t z h ~ u t l~1cht 
ö c1 e m a t ö s g e t r ü b t, so ~laß bei -yorw_iegender Beteiligung der perl!llacularen Netz~ 
hautzone die l\'Iacula lt~t. s1ch als em k.irschrot~r F_Ieck aus der gr.aulichen Umge~un."' 
abhebt. Auch der übrige Augenhintergrund 1st m der Regel, mfolge von .A.nalllle 
der Aderhaut, heller rot als normal. 

Verlauf: In seh:Jiinstig gelagerten F~lle~ stellt sich, besonders,. w~nn mö~lichst 
b- 'd · ckentjfc1· ende Behandlun"" emtntt, oft sehon n ::~ch werugen l\lmuten 

w eme zwe "'· b' k · E eh · · di m1d tunden eine es eruog aller subjek-t1_~e!l und o JC ctlv_en rs ~ungen em, e 
chnell chon innerhalb eines Tages, m vollil!:e Genesung ubergeh~ kann. 

1\} · t · d n !!'eben J·e nach der Men~e des genommenen Giftes, '' ochen und J.el lD es e P ' -b hin D b · tellt · h ;-t.-t 
M t nhm "'e1se ogar 1-1'/ Jahre aru er . a e1 s s1c zun.11,;.W> 

onn e nu, n . " . ' · k hr d · h S h t 
d 't. 1 eh rmo"aen w1eder her. Hmgea-eo e t ns benp ere e en ers ns c en 1 a e ve .., ··': '- - n· \\ · d h b I nnoh twd nach ~1eder zurück und zwar zunn=t tr e1 , .. ann a_uc , a er an~-

t.:: • .E' ben Auch kann das Gesichtsiel d sowohl für Weiß als auch für snmer tw' • nr · 'b - ' d · d · t eh Farb~ dauernd stnrk ei 0 g ee n g t oder d ei e k t bleJ Cl? ; ws .ann sm J me1s ens .au 
St .. d Fnrbeuempfindung und des Lt chts1nns (Nachtbllnd-orungen er ... 

43
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h ei t) vorhanden. Dementsprechend bleibt manchmal auch das Kaliber der Netz-
hautgeiäße verengt und ebenso ~.er Sehnerv oft dauernd blaß. . . 

Bleibt die Amaurose ruwerandert fortbestehen, so. stellt s!ch durch nekrotischen 
Zerfall der Nervenfasern über kurz oder lang das typtsehe Blld der Sehnerven-
A t r o p h i e ein. . · H · .. t b · 

Auch das Auftreten anderer Erschemungen, wie emianas esien, Par-
ä s th es ie n ört 1 i ehe An äst hes i en, Herabsetzun.g oder. Störungen des Farb eu­
sinns, vorübergehende Hemio.pie (nebe~ Hem.Ip.Ie g ie), .Dipl~pJe, mono­
k u 1 äre p 0 1 yo p ie, Makro p s 1 e und l\1Ikro I?~ 1e _Ist mehifa.ch e1 ~·ahnt; ebenso 
subjektive V-lahrnebmun g ~es ge lben I•..Je ck ~s, der siCh bei Betrachtung 
·einer hellen Wand zeigte nls kreisrunde gelbgefarbte Stelle , die von einem blau-
violetten Hof umgeben war. . . .. 

Bekannt sind ferner die durch geWJsse toxtsch.e K?rper hervo~gerufenen und 
aller Wahrscheinlichkeit nach central en, subJektiv e~ G es lchtshallu­
-cina ti 011 en und Farben empfind un g en: Er y th ro pt e. nach G~m!ß von 
Samen von H yos cy am us ni ger , nach .. Gebrauch von .. A t ro p 1 n, D t\ b o 1 s1.n und 
Hyoscyamin; Gelb s ehen , Gelbgrun - und .G.run .sehen als N~be~wir.~ung 
des Santonins oder des Natr. santou., de~· Di g itall s und de.r P 1knn sa ure 
und der zur Behandlung von Hyperhidr?s 1s. p ecJ. et man. v~e lfach b~nutzten 
Chromsäurelösung. Violetts eh en bei Ha s ch1 sc h- und Pilz vergiftung. 

Ferner ist beachtenswert, daß sich an akute Vergiftungen Nach­
k rank h e i t e n anschließen }{önnen, die direld oder indirekt (z. B. 
durch disseminierte Sklerose des Gehirns und Rückeu­
mark s) Veränderungen veranlassen. 

Von einigen besonderen Befunden ist hervorzuheben, daß bei Pho s phor­
vergiftung Netzhautblutungen schon zu einer Zeit at~ftrete? können, wo ana­
tomisch noch keine Veränderungen an den Gefäßen nachzuweisen smd. Durch fettige 
Degeneration entsteht sodann ein der R e t ini t i s albuminnri c a iihnliches Bild. 
Näheres siehe ophth. Anhru1g zu Abt. XI, Bd. VII d. Hdb. Kapitel "Erkrankungen 
des Augengrunde.:;". 

Auch nach Einreiben von Hydra c e t in salbe ""urden mit gleichzeitiger reichlicher 
Album in urie Netzhau t b 1 u tu nge u beobachtet; ferner nach akuter L eu c h t­
gas-, bezw. Kohlenox y dgas -V e r g if t un g in einem Falle venöse H y p er­
ämie der Papille, Blutun g en und Exud at bildung i n der Netz haut. 

Ganz anders geartet ist der Symptomenkomplex der durch c h r o­
nische Vergiftung entstandenen Sehstörung, deren Hauptreprä­
sentant die bei Tabak-Rauchern, -Schnupfern, -Kauern beobachtete 
sogen. Tabaks-Am b I y o p i e ist. 

Sie ~ird in ihrer En ts tehung beaünstigt durch allerhand Momente, die den 
a!lg e meinen Ernährun gs zu s tand mehr oder minder beeinträchtigen. Unter 
diesen kommen besonders folgende in Betracht : a ll ge me in er Sc hw ä chezu­
stand des Körper s, anhaltend e Nachtwa c h e n, andau ernd e c c hlaf­
losigkei.t oder .il~angel an körp e rli c her B eweg ung; ferner p sy chi sc he 
Depressionen. msbesondere aber auch Unreg elm ä ßi g k eiten in der Ver­
dauung (Aypetitlo s igk~it, häufig es Erbre c h e n , Ob s tipa t ion, Diar­
rhoe), wobei .beachtenswert Ist , daß dieo.e Störungen oft auch durch den Tabak­
genuß selbst, JUsbesondere durch das häufige Verschlucken de:> beißen Dampfes oder 
der Tabakjauche veranlaßt werden. 

Es ist zweifellos, daß die Tabaks-Amblyopie auch ohne aleichzeitiO'en Alk oho I­
mi ß brau eh vorkommt , während andererseits allerdincrsb fes tsteh t daß starke 
Raucher meiste?;; auch dem Genuß gei8tiger Getränke "'ergeben sind. .Auch das 
Leben .. s:;lter 1~t von Bedeutung, so daß ältere Per;;onen sieb als weniaer wider­
standsfähig erweisen. Ebenso die Art des Konsums. Daher i:st Tabakkauen, 
Zerquetschen d.er geraucht~n Cigarren mit d e n Zähnen, Benutzung 
unsau.berer Pfe1fen und Spi t zen, vor allem der kurzen Pfeifen ohne 'Vasser­
sack, ~Ie n~r ausnahmsweise ~ereinig~ ":erden'· besonders gefährlich , nicht minder 
das betm C1g!lrettenraucben v1elfach ubliche Ematmen des Rauches . 
•. ;\uch di~ Q~Ialit.ät des Tabaks ist belangreieh, namentlich der Gehalt an 

Nicotm, 31n P1ccolm-, Pyridin-ßa...,en u. s. w. So sind im allgemeinen die billigeren 
~nd we~~ge! abgelagerten Sorten reicher an verderblichen Substanzen. Oft ist auch 
ubermaßiger Tabaksgenuß, vor allem das Rauchen von sehr billigen Sorten, aber 
auch von teueren, Wie schwere Virginia, die Dchuld. Endlich ist auch dem Tabak 



Intoxikations-Amblyopien und E k k 
r ran ungen des Augengrundes. 677 

gegenüber_ bi.s~eilen eine Idiosynkrasie vorband . . 
zuruni . bei gleichzeitigem starken Alkohol.k en, so daß _!!el ~st em genoger Genuß, 
lösen kann. onsum • lntoXJkattonserscheinungen aus-

Die Sehstörung kann inmitten vollen W.hlb fi . . 
Net:that,tblttltHtge 1~ einsetun Oew""l t· l 0

. ; ndens rap~d und auch mtt 
langsam, daß sie in ih?·en Anfängo m un .tn essen entwickelt sie sic!L so 
sehen wi1·d. Erst Schwierigkeiten eb ~CH t von den Kranken iiber­
ctuch die irn"ge Diagnose: p 1.esb·l opie 0~~~~ Lesen U1~d Schreiben, die 
gleichen er s ehwe?·t e unterscherdun g V 0 Ast he7~PJ e veranl~ssen, des­
menilich rötl i ch gefärbt en Gele .. n vers_c ~H enfarlagen, na­
auch p l ö lx,l ic lt att ftre tendes Ne~ l~stu;zdend une Kupfermüm:en, bisweilen 
mcihlielt -xunim.mt oder ein l eic h t e Sg s ~ ll. e ?'I ' ads anfangs wechselt, dann all-

t ·· d d /, ' l · r Cll e 2 er, er den Kranken alle Genen-
s an e ver ec ct, unc analoge Erscheinunge1i mac'•en a• f d L "d f: 1. " 

" .t as et en au me1·•san~. 
D_ie .ld in i ~- c b e_ Unters u eh u n g ergiebt in der Regel folgendes: 
D,1e. Se h,s c h_ n; r f e ~~~ nur aus~ ahmsweise ei!Jseitig, meistens auf beiden Augen 

upd z" m ent" ede1 m annahernd gleichem, aber mcbt so selten auch in verschied - ' 
bracle herabgesetzt; bm Vorgeschritteneren Fällen oft so betr:1·chtli"ch d ß F~nem · ] · E tf · · · ' ' , a · nur mger tn c CI n ernung von eimgen i\lctern erkannt werden. -
rr o- Daneben bc:iteh~ Em_pfindlich .~eit ~ege n helles Licht , insbesondere 
os"en. So!lnensche 1n, wahrend an truben lagen und bei gedämpfter Beleuchtung 
w~~ Sie be~. ~l:r ~ntersuchung auch durch c~~s Vorsetz~n einer dunkelgrauen Schutz~ 
bnlle . be\\ n kt " erden kann , das Sehvermogen relat1v oder auch absolut besser ist 
u_nd ch_e unangenehmen Blend ungs~rscheinung-en verschwinden (Nycta lopie). Auch 
su:'d ehe Krank~n oft durch ~arbige Nachbilder oder durch andere s ubJektive 
Lieh t er~_c~e1n un gen (Flimmern vor den ~Augen und Schatten- bezw. Funken­
sehen) bela:>tigt. 

D e~ Li ? h ts inn ist in der Regel nicht h erab gese tzt. Hierdurch 
1mtcrschmdet siCh das Intoxikation~skotom von der Retinitis centralis bei der 
das cen trille Skotom eine Herabsetzung der Reizschwelle des Lichtsinnes in ausge­
sprochenem Grade darbietet. (Vergl. ophth. Anhang zu "venerischer Helkose und 
Syphilis"; Kapitel : Erkrankungen des Sehncrwn und der Netzhaut. Abt. X, Bd. VII 
d. Hclb.] 

. Per im e t_r i s c ~ ist ein horizontal-eiförmig oder elliptisch gestalt~ter Defekt 
zwisc h e n F ixatiOn s punkt und i\LuuoTTE'schem Fleck, m leichteren 
Fällen für Rot und Griin, in schwereren und veralteten Fällen auch für Gelb, Blau 
und W eiß nachweisbar, der aber auch über beide hinaus häufig beide urngreift oder 
auch konzentrisch um den Ftxierpunkt liegt. Ge'ITöh.nlich ist dieses negative 
S kotom r e lativ; sehr selten, und meist auch dann nur in einem kleinen Teil 
des D efektes, absolut. Die auf beiden Augen annähernd gleich großen :::lkotome 
treten an völli~ oder annähernd symmetrischen Stellen auf ttnd scheinen me1st am 
Fixierpttnkt oeler in der Nähe desselben zu beginnen. Auch kommt es vor, daß 
das Skotom den blinden Fleck um giebt und den Fixierpllllkt nicht völlig UDI­

schließt. Die äußeren G es i e h t s f e ld grenzen für Weiß oder Farben sind in 
der Regel ganz oder doch nahezu ganz normal. In schweren Fällen indessen können 
sie auch eingeengt sein . . 

Entsprechend der latemlen Lage des Ausgangspuukles des Defekfes ~rschewen 
bei der Seitprüfung dem re_ehten Auge ~es Hranken _rechts vo~n F'I.Xat~onspwzkle 
liegende Buchslaben ttndeutltcher, dem lmkcn Auge Jungegen dw _nach l~nks dav_on 
liegenden bliisser : E·ine Eigentümlichkeit, die den erfahrenen Dwgnostzker glezch 
att{ die 1·icltt-iqe Fälwte leitet. . . . 

Das Skotom manifestiert sich in folgeoder ''eise: nRotu erschemt 1m Bereich 
des Skotoms dem Kranken anfangs weniger gesättigt, ,"dunkler~, "blasser-', "g~~b­
lich" wach~aelb " später ganz farblos ; grim erschemt als " grau ~, "grauweill", 

' " ~o ' b b " 1" h" "ßj" h" ß "gelblich", "blau", "grau"; gelb als "grün", " rauo", !! ra~ iC , "wei : 1c ; wei · 
oft als "grau". Auch kann die Emp~ndung ~ur fur eine cle~,farb1!?en ~'larken 
verändert sein oder sw werden alle gleichartig z. B. als_ "bla~ bezei ~~net. 

Aber auch ohne Skotom, wenngleich sehr s~lten, verlauft die Sehstorung. 
Die Augen spie g e I u n. t er s u ~h u n g . ergl~.b~ anfangs _ 0?-eistens ent'Yede~ 

nichts Besonderes oder uur eme germge gleichmaß1ge Hyper~mie der Pa p 1ll e, 
später ist öflers ei ne weißlicbgraue, selbst matt-porzeUanartige Abblasstmg .. d€3 
temporalen Papillen ektors vorbanden, während der nasale Sektor ;m;euen gero;et, 
I · ht 1 llt' und 1·n seiner Bearrozung o-erren den Anfang der Netzhaut zu 'er-elc ge~c 1we Q • o o . · 1 F -11 k · y 
waschen - erscheint. An den G et äßen findet man mN Vle end a en . ·leu~eh er 
änderun en oder nur eine stärkere Füllung der Venen. 1 ur m ~n r a IH c ~ic . el? -
wickeln~en Fällen von intensivem Tabaksmißbrauch wurde leichte P ap!l h t1 s, 
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verbunden mit kleinen Netzhaut b 1 u tun ge n in der Umgebung der Papille, 
beobachtet. . 'k · bl · Daß die den typischen Fällen von remer Into::n ·.ntwnsam. ~op1e zu Grunde 
liegenden patholoaischen V eränderun~en (p n r t i e 11 e 1 n t er s t 1 t 1 e 11 e Neurit i 8 
mit mehr oder ~eniger ausge!>procllener I:;~ h r u ~ p f u n g . un?. s ~ k u n d ä r er 
Atrophie der Opti~usfasern). hauptsächlich s1ch auf dte für .~1e Ma~.ula 
lutea bestimmten axialen Partien des Sehnervenstammes besc~ua~ken, durfte 
wohl in bestimmten anatomischen Ei<Tentümlichkeiten, vor .allem VIelleicht in einer 
schlechten Gefäßversorgung und in °Sekundären cirkulatonschen Störungen dieses 
Opticusabschnittes begründet sei?· . . • 

Dn der Krankheitsprozeß mcht Immer unmittelbar hmter deJ?l Bulbus, sondern 
nicht selten auch an einer weiter rückwärts geleg;enen Stell~. -. m der 0egend des 
Foramen opticum - seinen Anfang ninubt, erschemt es verstandl.ICh, ~aß m manchen 
Fällen vielfach bereits monatelange S~hstörungen vorha~den :;em konnen, .. ehe die 
descendierende Opticusdegeneration eme ophthahnoskopisch-sJChtbare Veranclerung 
am Sehnerveneintritt veranlaßt. . . 

Daß die Amblyopie auch cen trale? Ur~pru;tgs sem kan.n, wird n~ezelegt 
durch die Beobachtung F!LEHNE's, der eme~setts mnerh~lb dei de~ek~en G-esiChts­
feld-Partie und über die Grenzen desselben hmaus alle .. wetßeu oder mdtffer~nter ge­
färbten Flächen in fortwährendem Wechsel bald grun bald ~ot marn~onert sah. 
Ebenso hatte FrLEHNE auf seinem von Natur be.~onders gut fungierenden lmkeu Auge 
in dem dem blinden Flecke des anderen Auges entsprechenden Gebiete noch eine 
kleine skotomatöse Stelle inmitten gut sehender Umgebung. 

Ebenso wie der Tabakmißbrauch, so vermag auch der Abusus 
alcoholicus allein den geschilderten Symptomenkomplex zu er­
zeugen. 

Auch diese Sehstörungen treten bisweilen ganz ~k u t .a.uf und bedingen als­
dann unter Umständen eine Herabsetzung der Sehscharfe bis auf schwache quanti­
tative Lichtempfindung. 

Sie sind besonde1~s durch längeren l\Iißbrauch von Br anntwein, sc hw ere n 
Weinen oder Liqueuren Yeranlaßt und kommen überwiegend vor bei Kranken 
männlichen Geschlechts, die in den mittleren und späteren Lebensjahren stehen; 
aber auch bei solchen weiblichen Geschlechts oder kindlichen Alters, die in Ihrer 
Gesamternährung heruntergekommen waren oder sehr unregelmäßig lebten. In 
anderen Fällen hingegen war ein Abusus alcoh. im strengeren Sinne des \Vortes 
nicht festzustellen, sondern nur ein langdauernder mäßiger Gebrauch, was wiedenllll 
bestätigt, daß die Widerstandskraft gegen Gifte individuell sehr verschieden ist. 

Gewöhnlich finden sich auch andere Zeichen des Alkoholismus chron., wie 
Appetitlosi&keit, c hroni sc her :Magenkatarrh, Vomitus matutin us 
und Tremor LLer Extremit äten und der h er a u sgestreckten Zunge. 

Abgesehen von einer Verschiedenheit in dem äußeren Ge sieh t s hab i tu s findet 
man zum Unterschied von der reinen Tabaksamblyopie bei der alkoholischen Amblyopie 
und bei der vorwiegend auf Abusus alcoholicus beruhenden Mischform nicht selten, 
daß die Sehkraft sowohl bei Tage als auch bei hera.?gesetzter Beleuchtune; in Gestalt 
der sog. Nachtblindh eit (s. Bel. I, t:l. ß05 d. J:tdb.) m so erhebliebem Grade 
vermindert ist, daß die Kranken nach Sonnenuntergang sich nur schwer oder gar 
nicht mehr orientieren können. 

9rhthalmoskopisch finden sich gewöhnlich die bei der Tabaksamblyopie 
geschilderten Verändenuwen. Doch kann auch die Papille aleich anfangs stark 
hyperämisch-ödematös un~ später erst sehr blaß aussehen. Entsprechend den früh­
zeitig auftretenden anatomischen Gefäßveränderungen (Sklerose und fettig­
a~heromatö~e Entartung) erscheinen auch die Netzbautgefäße in der Regel 
leicht verschle1ert und o~~ auch mehr oder weniger verengert. Dieser Spiegelbefund, 
der auch ohne Sehstorung vorkommt, kann auch nach vollendeter Heilung 
der Amblyopie bestehen bleiben. 

. Wt'cft~~q ist {m·1ze1:, daß Nezt1'~t~ optica gelegentlich als e1·ste Teile1'sclzeinung 
emer mult~plen allcolwl~sclwn Neunt~s hervo1·tritt. 

En_dlich komm~n ll;Uch ~älle von. plötzlicher Verminderung des t;ehvermögens, 
sogar bis auf quantltattve LIChtem pfmdung, ohne besonderen Spiegelbefund vor . 

. \~on der eben beschriebenen Form der Amblyopie ist zu trennen eine wahr­
schemhch auf Anaesthesia retin. beruhende konzentrische Verengerung 
d.es ?esichtsfeldes (für Weiß, wie für Farben, besonders Rot, Grün und Violett), 
d1e, ln de~ Regel ohne objek~iv nachweisbare Augenhintergnmdveränderungen ver­
laufend, mcht nur als Begleit- und Folaeerscheinuna des Delirium tremens, 
sondern auch als Teilerscheinung der alkoholisch~n Neurasthenie oder der 
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alkoholischen P seudot a bes beob cbt . 
eine Abnahme der centralen ~ehschärf~'l. .et Bw.~rd. I~ letzterem Fall ist aber auch 

. Außerdem sind bei 1 a 11 g er Da 
11 

mi~ lasse bmder ?apillen vorhanden. 
artige Er.scheinun g en am Au g e lr G e~ Alkoholismus a~ch sko~but­
haut und m der Netzhaut anzutr fp est t von .Blutungen m der Emde­
dem man ja als Teilerseheinuno- des.Ko~ en: Auch het De lirium trem en s , bei 
Gesiebtes auch eine stärker~ l<~iiUnnldttvzNstahdes des_ Kopfes _neben Rötung des 
selben vor. Die bei schwer verlau fend er F .. ~tz adtgefaße antrifft, kommen die­
Trübung der Netzhaut die verbunden w~n !1 en . ~r Art gefundene ausgedehnte 
ein hinzugetretenes Ni~renleiden b di t ( r mlt wetßhchen Flecken , war wohl durch 
d. Hdb. ; I~apite~: .Erkr_a.nkungen des"lug~C::r~~R!~·. Anhang zu Abt. XI Bd. VII 

. .Als ~eltenhett et noch erwähnt eine nach akuter Alkoh 1 · 
bm emem alteren i\fyop e n beoba·~htete Netzhautablösu ng. o verglftung 

Von . son~tigen bekannteren Veranlassungen zu Intoxikations­
A~_blyople 1.mt centralem Skotom oder andersartigen Gesichtsfeld­
stol ungen 1mt entspr~chenden .opthalmoslwpischen Veränderungen sind 
noch zu ~ennen d1e chromsehe Vergiftung durch Rauchen von 
S.~ramontumb~ättern (verwendet gegen asthmatische An­
fall e) ; ferner ehe durch Blei, Silber, Quecksilber, Arsen, 
Schwefelkohlenstoff und Chlorschwefel Chloral und 
Haschisch verursachten. ' 

~ei de\ Bl e ivergift t~ n g entsv.richt der klinische Befund bald dem viel­
g.estalttgen Btlde der .chroni s ch en raba~-Alkohol-Ver lj; iftuog; bald liegt 
eme mehr .od~r. wemger. ausgesp~och~ne em- oder doppelseittge Neuritis und 
Ne ur o r e tiniti s vor, d1e auch btswetlen mit Blutuno-co verbunden ist. Ebenso 
sind a~ . d~n A rt e ri e _!1 d e r Netz~ a u t oft weißliche f inscheidungen und sonstige 
ar t e rli t t se h e Veranderungen siChtbar. Auch ist Verfall des Sehver­
mö g e n s mit an fä n glic h n egati v em Befund und erst später erfolo-endem 
Uebero-ang in graue Opticusat:rophie beobachtet. "' 

Z.:erner kann die Sehstörung schon in sekr früh em Stadittm, selbst vor dem 
Sichtbanvcrcl~n der charakteristischen Ve1'{ärbungen der Znnge, der Lippen- und 
Wa:ngcnschleunhattl, sowie des Zahnfleisches, plötxlick aufl1·eten und sich rasch 
ste2gern. 

Doch ist nicht selten t rotz ausgesprochener Neuritis optica oder Stauungs­
papille die centrale Sehschärfe HingereZeit ungestört, und beschränkt sich die Seh­
störung a lsdann auf häufig wiederkehrende minutenlange Verdun k e 1 u n g e n 
d e s Gesicht sf eld e s , die indessen so bede utend sein 'Können, daß der Kranke 
während derselben nicht einmal mehr die Finger zählt. 

Fiir einen Teil der Fälle von tran s it o risch e r A mblyopie und Amau­
r ose, znmal solcher ur ä mi s ch e n Charakters (En ce phalopathia s aturnina), 
bei denen der opthalmoskopische ß efund normal ist, stellt chromsehe Nephritis 
das ätioloo-ische lHoment dar. Ebenso sind in solchen Fällen die eben erwähnten 
ophthalmgskopischen bezw. funktionellen Veränderungen des Sehnerven . und ?er 
N etzhaut zum nicht geringen Theile hierauf zu beziehen (vergl. auch dte Kapttel 
"Erkrankungen des Augengrundes" und "urämische Amaurose" im opth. Anhang 
zu Abscbn. XI Bel. VII dies. Hdb.). 

Außerdem kommen als Folge von c e rebralen , hauptsächlich arter_iiti~chen 
V erändenmgen (B 1 u tun g e n Ulld Erw ei eh u n g s herd en), name?tlich lll der 
H ir nrind e, central e Se h st örung en zur ~eobachtung: : G esi.chts~allu­
c in nt i one o, o pti sch e und a nd ~ r e Apha~ t e n, Hem1nn~pste m1~ und 
ohn e Pupill en r eakti on au f Lt c b t , p~_nph ~r e bezw. ko?zentns_che 
Ei nsc hr ä nkun ge n d es G e i c h t sfel.?es {ur we1ß e und fn.r~I ge .Iarken, 
e in· wi e doppc~ se it .ig.e .Far? en s t o.run l!j en u nd .h_ysten e.a hnhche Er­
sche inun gen , e in Se i t i ge Blindheit mit n e.gnttvem s.P•._eg e lbefun~e 
un d ~l e i ch sei ti ger Hemipl eg ie, und e ndlich auch Storungen, d1e 
dem Bild e der Tab es und multiplen Sklerose e nts pr ec hen. . 

Von den in Betracht kommenden B erufsar t.en (Maler, An strei c~ er, 

L k . F - rb e r A rb eit e r in tltrohutfabnk en,Rohrl e ger, Schrift-n c ·J e r e r, a , . . d k t - tt ) · t · ß T .. f A r b e j t e r i n B l elf a b Tl k e n un - w er s a e n u. s. w. IS 
gi e ,~ rk, t op eder,ht der B ö ttch e r der das pulverisierte Bleioxyd verpackt. 
am s"nr s en b ro ' K.. L IN ·t t ' lte Fnll bei 

Als Seltenheit ist erwähnenswert der von ~STEfl· EW . mi g7 e1 . , 
d tli h · im Caput tibiae steckeoder Ble1 s ph tter d1e Vergütung bewirkte. 

emvAermthi dc. eküt?.. re,oder liincrere G~brauch von bleihaltigen l::ichminken, 
uc er I ze "' E l' b h . k 1 eh + unter denen die Globuli Elisabeth, die sog. ISn et uner uge , au "~ 
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Volksmittel ~egen periostitisc~e o?er erysip~latöse Gesichtsschwel-
1 un en in emzelnen Gegenden behebt ~rnd, kommt m Bet~acht. 

g Gerade in diesen Fällen können ~M bekannten Ersclteumu~en der cl~':?nischen 
Bleivergiftung : Stuhlve1·halt~tng , Kohle und Erkrankungen de1 Extrem~tatenmus-
l.;ulatur fehlen. - . ; d" d '-' ·1 b d Ganz analog der Wirkung des . BJews Is_t Ie es u .J er s, as auch als 
Haar- und Bartfärbemittel .An~vendung f10det, und die des .. uecksilbers. 
Die bei chronischem Mercurialismus-beobncbte~en ehstorun~.en die in 

elinderen Fiillen als Flimmern vor den Auge!! oder "lla.mm_e n ~hen auftreten, 
~ürften in eini<Ten Fällen auch bedmgt sem durch dJC hierbei vorkommenden 
trem or artige~ Erscheinungen (ZI.ttern des Kopfes und der Augenmuskeln). 

Bei t\ch wefel kohle 11 s toff- Vergiftung wurde aui&er dem ce.n tr a l e n Sk 0 _ 
t 

0 
m, das in der 1\iehrzahl der Fälle mit Blii~se und Oedem der Papille ?ezw. Retina 

verbunden war
1 

ein~a~ arn ge~ben Fleck e.~~~e .Gruppe zarter~ das LJCht zurück­
strahlender weIß er Sti ppchen m maulbeerform1ger Anordn un"' beobachtet. Dieser 
Spie<Telbefund blieb bestellen auch nach ~rfo~gter Besserung. . . 

o Auch nach längerer äußerer EmWirku.ng von .A r sen 1 ~. schemen Seh­
störungen ernsterer Art vorzukommen. So hegen Ber1~btevor ~tbet· !\.mblyopien 
und Amaurosen bei Konservator en u!ld Leute.~, di<: sich m Zimmern mit 
ausO"estopften Tieren aufhielten oder mit der Prnparaiwn derselben, wozu Ar-
seni~ benutzt wird, zu thun hatten. . . . 

Bei der Anilin- und Nitrobenzol-Vergiftung, ehe auch bet Ro bu ri t-
fabrikation beobachtet wurde, war entsprechend der starken CYan o s e. im Ge sie ht 
und in der Bindehaut auch eine solche am Augengrund e nach weisbar; daneben 
ein umschriebenes Netzhautödem und Netzhautblutunge n in der Um­
gebung des Sehnerveneintrittes. Neb~n einer Hera~~etzun,g der centralen Seh­
schärfe bestand Einengung des Geste h tsfeldes fur WCiß und Blau. 

Für die Diagnose ist es unerläßlich, bei der Prüfung des Skotoms 
kleine Marken (5 mm 2 , gelegentlich sogar solche von nur 1-2 mm 2

) 

zu verwenden. Für den praktischen Arzt empfieh lt sich hierzu am 
meisten das auch für andere Gesichtsfeldmessungen recht brauchbare 
kleine Handperimeter von ScHWEIGGER. Auch der von VöLCKERS 
angegebene Skotomsucher ist ungemein praktisch *). 

Differential-diagnostisch ist beachtenswert, daß auch 
bei Syphilis alsAusdruck einerretrobulbären-Neuritisein 
centrales Skotom vorkommt Immerhin ist es eine seltenere Er­
scheinung. Im Zweifelsfalle ist relativ belangreich, daß es bierbei 
auch einseitig gefunden wird im Gegensatz zu dem in der Regel 
doppelseitigen Intoxikations-Skotom (vergl. auch "Erkrankungen der 
Sehnerven und der Netzhaut" im opth. Anhang zu Abschn. X BeL VII 
d. Hdb.). Ferner ist das als Initialsymptom der 0 p t i c u s a t r o p h i e 
vorkommende centrale Skotom ebenfalls meist einseitio· und bald von 
peripherer Einengung des Gesichtsfeldes gefolgt. A~ch sind nicht 
selten gleichzeitig noch andere Erkrankun aen des Centralnerven­
systems, ":ie multiple Sklerose, probgressi ve Paralyse, 
oder sonstige Anhaltspunkte für S y p h i 1 i s etc. oder für Stoff­
wecbselanomalien (Diabete s u. s. w.) vorbanden . 

.. ~erner. ist für N i c o t in m i ß brau c b von Belang, daß die He r z -
t h ~ t1 ~ k e 1 t sehr ?ft aufgeregt oder unregelm äßig oder beides zu­
gl~Ich 1St . . Auch dl.e s.chwarzfärbung der Innenfläche der 
Zahne w1rd als obJektiVes Merkmal des Gewohnheitsrauchers 
hervorgehoben. 
, Unter den alkoholistischen Veränderungen, die mit Veränderungen des 

U_en tr al? erven s y s t ern s - gelegentlieb le t a 1 en Charakters - zusammen­
bang~n, srnd neben_ subjektiv e n Lichtempfindungen (bei totaler Amaurose), 
Ges tch tshallucinattonen und-illusionen-wohl veranlaßt durch plötz-

h *) Bezu~quelle des Perimeters : DöRFFEL und SYDOW in Berlin; des Skotom­
suc ers: Optiker L. STEIGER in Kiel, W ali 18. 
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liehe Reiztmgen der Hirnrinde _ 
. . A .. th . ZU OP.nn~>n als lt -.r se1t1ge nas es1en, einschließlif'_h __ . se eneres vorkommnis halb-

und Hornhaut, und centrate S h t-:- einer solchen von Bindehaut 
TT k · ··· · e 8 0 r u n g en In · F 1 .O:~an en - .. e1~ 74Jahnger Potator strenuu<> _: . : r mnem a le _war es dem 
hatte er plotzhch Feuer gesehen" n· A- Im l\.omente der Erbhndung als 

.. 1 . . Le ntnpsie ' ech ' " 
storungen c er Hrnterhauptlappen und links- ~in erga? r ts ausgedehnte Zer-
lingualis der caudalen Partie des Gyrus oc . 't e Erw~chung des ganzen Lobu~. 

l ' d f " d . Cipt o-LemporaliS 
:tera e ur Iese, Wie für die unter dem Bil . 

und der p s e u d o t ab es erscheinenden Fäll . d~ anderer centraler :S:erdsymptome 
ri t i s o p t i c a von höchster d iagnostischer ~ ~t t er Befund der axIalen Neu­
charakteristische tabische Er;,cheinungen, wie 1\>: i ~~ rng Gz~mal wen~ auch sonstige 
und M a s tdar m st öru n gen fehlen. s, ur tel g efu hl e, Blasen-

Auch ist wichti_q, da)d die Symptome de1• Alkoholvcrr. ift · l 
entwickeln pflegen, als die de1• echten Tabes. Y ung szc t schneller xu 

Die \' ?rllersage ~e-~taltet sich für die A 1 k o h 0 1- und Tabak_ 
a_m b I_y o p 1 e auch_ bei alteren Kranl<en um so günstiger, je früher 
sie e1 ka_nnt und Je konseq~enter gleichzeitig der Gebrauch beider 
Genußm;tt~l ausgesc~altet wird. Es tritt alsdann oft schon in ganz 
k~rzer z_e1t, selbst mner~1alb weniger Tage, eine auffallend rasche 
"' endu_ng zum Bessern em und kann, wenn anders die Sehstöruno­
noch _nzcht l~n ge be~tand, unt~r Rückbildung des Slwtoms - am erst~ 
schwmden m centnpetaler Rtchtung die j'iir Weijs, Blau tmd Gelb 
am län_qsten bleiben die für Grün und Rot - und unter allmähliche; 
V_~r~röße1:~n g der Farbengrenzen nach der Peripherie hin, selbst 
volhge vhederherstellung der centralen Sehschärfe erfolo-en. Grund­
bedingun g ist aber, daß es gelingt, die Ernährung durch Be­
seitigung der dyspeptischen Erscheinungen u. s. w. wieder 
zu verbessern. 

Leid ersind Reciclive desAbususund damit erneute Sehstör­
un gen nicht selten. Vorallem giltdasfürden Alkohol, während starke 
Raucher eher imstande sind, eine völlige Abstinenz zu bewahren. 

Aber auch dauernde Herabsetzung der Sehschärfe 
kommt vor. Namentlich gilt dies für die Fälle von absolutem 
Skotom, in denen gleichzeitig eine ausgesprochene atrophische 
Verfärbung der Papille vorliegt. Nicht selten auch ist die­
selbe veranlasst durch eine sekundäre progressive Atrophie 
d es S e h n er v e n , die sieb alsdann oft schon frühzeitig bemerkbar 
macht durch Gesichtsfeldeinschränkung und durch abso­
luten Verlust der Grünempfindung. In solchen Fällen kann 
soo·ar wenn auch glücldicherweise nur ausnahmsweise, eine völlige 

0 ' Erblindung erfolgen. 
Doch gelingt es bisweilen. ~i1~er sorg_fältigen Be~1andlung selbst 

weit voro-eschrittene Fälle zur volhgen Heilung zu brmgen. 
So tr~t im Jahre 1895 ein sehr anämischer 25-jähr. Cand. med. mit chron. A?usus 

spirit. t tnbncc. in meine Behandlung mit Herabsetzung des V. c. auf de~ lmk~u 
Auge auf '/eo· .Außerdem be tnnd em z. T. nb ·ol~tes centrales Skotom _ _fur We~ß 
und Farben und bocbgrndw te Einengung d~ Ge_si~tsfeldes. In der. :N~e wurde 
müh am rößte Durckschri1t entziffert. Optlcuse~tritt _ fn_st schneeweiß, etzb';lut­
nrtcrien f~dendiinn. Auf dem rechten A~ge war e1n~ Insemseo1..'11ng, chiotterlinse 
und · Jt :r tzbnut-Aderhautriß Z\Vlschen Pnp1lle und l\Inc. lut. vo!handen. 
Auße~d~ma "::reo ~chon volle ß-7 i\Ionnte vergangen, seitde~ der Kranke die er::ten 
A · h d A 1 ·ctens wahrgenommen Trotzdem trat 1m Verlaufeder folgenden 
s11~~a~: v~1lk~~:e~1e Wiederherstellung. der centrnlen Sehschärfe und des Ge-

sicht!:ifeldes ein. -
Auchfürdie gewerblichen Verg~ftungen (Blei u.s.w.) 

ist außer dem Ernährungs zustande ehe S c h wer e und D a u er 
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des L e i den s prognostisch ungemei~ belangreich ;, ebenso das 
etwaige Vorhandensein eines Nieren 1 e 1 den~ od~r emer ernsteren 
Erkranlnmcr des c en tr al nerven syste m s, d1e me1st.ens de~ späteren 
Perioden der Vergiftung angehört. Selt~n erfolgt eme Heilung bei 
den mit B 1 u tun g e n verbundenen 0 p t 1 c u s er k r an~ u n g e n , am 
ehesten noch wenn sie als Frühsymptom erschemen. Ebenso 
prognostisch 'schlecht sind die Fälle von v ö ll i .g er Er b l in dun g 
oder ausgesprochener Sehnervenatroplue geartet. 

Prophylaktisch ist es geboten, bei der Anwend~ng un.d Ver­
ordnung von Arzneimitteln immer das Allgeme1nbeflnclen, 
insbesondere auch den Zustand des Cent r a 1 nerven s Y s t e m s und 
seiner peripheren End i g u n g e n z~1 berü~ksicbtigen ~ncl vor 
allem Medikamente, besonders solche, d1e g e faß k o n t r a h 1 er end 
wirken, wie Chinin u.s.w., nur in mäßi g en Mengen gebrauchen 
zu lassen. 

Auch der längere Gebrauch der Broms a 1 z e beeinftußt direkt 
und indirekt durch Herabsetzung des Stoffwech se l s und 
der Ernähr n n g (vor allem auf Grund von Störungen im Gebiete 
des Gastrointestinaltraktus) die Funktion en des Ce ntral­
nervensystems und des Opticus. Dabei wird Brom ntu·I angsam 
wieder ausgeschieden, weshalb bei Störun gen der Körper-O elwnomie 
(D i ab e t es) und bei N i er e n 1 e i den die Vergiftungserscheinungen 
öfters, frühzeitiger und auch stürmischer hervortreten. 

Nicht minder wichtig ist es, bei den jeweilig n e ue m p f o h I e n e n 
chemischen Arzneimitteln speciell auch die Wirkung der­
selben auf das Gefäß s y s t e rn festzustellen. 

Namentlich aber müßte das Pub I i k um vor dem s e 1 b stä nd i ge n 
Gebrauche der neueren Arzneimittel, die von den chemischen F abriken 
in beängstigender Fülle in den Handel gebracht werden , nachdrück­
liehst gewarnt werden. Vor allem denken wir hierbei an die sog. Anti­
p y r e t i c a und an die sog. Nerv in a, die heutzutage bei den Laien 
nicht nur gegen alle möglichen akut einsetzen den In cl i s p o s i t i o n e n 
tbesonders kommen in dieser Beziehung die c er e b r a 1 e n Er s c h e i­
nungen der akuten Alkoholvergiftung und Migr ä nean­
fä Il e bezw. migräne-ähnliche Zustände in Betracht) , sonelern auch 
gegen ernstere Erkrankungen, vor allem die i n f 1 u e n z a a r t i g e n 
Charakters, eine ganz gedankenlose Verwendung finden. 

Auch der Gebrauch des bei An c h y 1 o s t o m i a s i s und bei 
Bandwurmkuren vielfach verwendeten Farrenkraut-Ex­
tr ak t es muß sich, namentlich bei nervös reizbarem oder bei schon 
geschwächtem Organismus-- und wenn bereits die gegen Bandwürmer 
übliche, aber, weil den Körper schwächend, überft üssige Vorbereitungs­
kur sta~tgefun~en - in äußerst vorsichtigen Grenzen bewegen, da 
schon d1e zwe1malige Darreichung von 5,0 g innerhalb 2 Tagen zur 
Amaurose führte. Speciell ist die Kombination mit Ricin u s ö l unter 
allen Umständen zu vermeideB, da Oele durch Lösuno· des giftigen 
Prinzips die Giftigkeit des Mittels steigern. b 

_ Einen tra~ige? F~ll, der gleichzeitig die. Notwendigkeit einer strengen Be­
~ahmpfung des Gehermmrttel-Schwmdels durch die Staatsbehörden beleuchtet, erlebte 
IC erst m jüngster Zeit. 
T Ei~ 20-jäliriger .AJ:beiter erkrankte an influenzaartigen Erscheinungen. Ein paa.r 
age~ spater n~m er m der Meinung, an Bandwurm zu leiden, ein vom Ober­

Els!lu aus vertrrebenes Geheimmittel, das, wie durch das hiesige chemische Unter­
suc.IJ.ungsamt festgestellt wurde, 10 Teile Extr. filic. und 90 Teile 01. Ricin. enthielt. 
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Bald da~auf stellte sich Kopfweh tmd U b 1 • • 

Schlaf em, aus dem der Kranke völlig bll dLkett und danach em 36-38-stündiger 
TEITZ in Fürth vorgenommene Untersuehr n et erwachte: Die von Herrn Kollegen 
Pupillen, Hyperämie des Sehnervenein:a"erga~: Rea~ttOn~l?sigkeit der erweiterten 
Netzhautartenen. Selbst ~ößte Lampe .ead ffil~chglclchzettJger Verengerung der 
große Menge Eiweiß, die sich nach ein wur eO' w ~ x;nehr erkannt. lni Urin eine 
versuche blieben erfolglos , und es ent~k 1f;oe~ hvollillg ~~lil.or. .Alle ~handlungs­
nervenatrophie. c e e SJC a mau. eh das Btld der !:leb-

Ebenso ist die durch Jodkalium hervorgerufene Konuestion 
~um Kopf bes~nclers bei Erkrankungen, die mit Gefäßver _ 
ä? c1 er u n ~ e n .emhergehen (wie z. B. bei S y p h i 1 i s), beachtenswert 
wte denn I~ ei.nem gut beobachteten Falle von Chor i o r e t in i ti ~ 
s y p h. thatsachhch darnach N e t z haut b I u tu n u e n auftraten. 

!Terner . empfiehlt sich e~ne vorsichtigere Anwendung des Ar­
sen1ks. bei Hautkr~nkheiten. Denn wirklichen Nutzen entfaltet 
es nur m den c h r o n 1 s c h e n Formen, während es bei den akuten 
Prozess~n geradezu nachteilig wirkt; und zwar wird nicht nur da­
durch dre Entstehung neuer krankhafter Veränderungen wie p i cr­

men ti e rungen, Hyperkeratosen, Furunkel u. ~. w. vera~­
laßt, sondern oft genug entwickelt sich außerdem auch das Bild der 
m u 1 t i p l e n N e u r i t i s. 

Ferner ist bei beginn ende r Katarakt b i 1 dun g bezüglich 
der innerlichen Anwendung von Pilocarpin oder Jaborandi 
große Zurückhaltung geboten, da mehrfach (wohl infolge der starken 
und jähen Wasserentziehung) eine beschleunigte Zunahme der 
Linsentrübung darnach beobachtet wurde. 

Auch die Anwendung der Chloroform-Narkose erheischt 
Vorsicht , besonders bei kurzsichtigen Leuten und bei Kranken 
mit ath e romatösen Gefäßen , da sowohl Netzhautablösung, 
als auch a p o p 1 e k t i s c h e Anfälle beschrieben sind , die sehr wahr­
scheinlich durch die Brechbewegungen veranlaßt waren. 

Eigentliche -Behandlung·. 
Tritt die Sehstörung jäh auf, wie bei den akuten Ver g i f­

tungen mit Acetanilid , Chinin u.s.w., soempfiehltsichneben 
h o r i z o n t a 1 er La c:r e des Kopfes und Hoch I a g er u n g der 
unteren G 1 i e d m ~ ß e n , namentlich bei Herzschwäche und 
drohenden Kollapszuständen, die innerliche Darreich~ng von 
An a 1 e p t i c i s, wie Kaffeeaufguß oder Cog~ac, und Inhalatw~ von 
Am y In i tri t, die in Zwischenräumen von Je 2 Stunden zu wieder-
holen ist. 

In ganz frischen Fällen ist die Auspum~un.g b.ezw. 
Durchspülung des Magen.s und Darms, sowie d.Ie Emver­
leibuna von salinischen Abführmitteln, vor allem des Se I g nette­
s a lze~ (10-20 g in Wasser gelöst), mittels des vo~ L. LEWI~ an­
gecrebenen Ventilballes oft von schnellem Erfolg beglettet .. Iu gleicher 
W~ise kann die Nierenthätigkeit angeregt w~rden , mde~ man 
in den Magen Lösungen von pflanzensauren Alkalien, z. B. Ltq. kal. 
acetic, oder noch besser eine Lösung von Tartarus bora.."\atus 
(25 0 · 500 0) einpumpt. d" · v ·· d g de ' Auch ist bei den almten Vergiftungen, Ie eme eran erun r 
r o t e n B l u tk ö r e rchen und des Bl utf!lr.b.stoffes erzeugen 
( s 573 d B nde~) die möglichst schnelle .Ehmmie.ru~g des schlecht 
s. · d · Bai t 'und des Giftes durch emen ergiebigen Ader 1 aß gewor enen u es 
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(2-4 g pro Kilo Körpergewicht) mit nachfolgender intravenöser 
Infusion von 0,6-proz. ClNa-Lösung in der doppelten Menge des 
entleeerten Blutes um so empfehlenswerter, a~s ~arnach der Blut­
druck stei!rt Herz und Atmung besser funktwmeren, als vorher, 
und auch di~ Schweißsekretion dadurch in mächtiger Weise angeregt 
wird (vergl. das Kapitel "Erkrankungen d~s Augengrundes", Be­
h an d 1 u n rr im ophth. Anhang zu Abschn. XI Bd. VII d. ~db.) 

Als e;folgreich werden ferner g~rühmt subku_tane InJektionen 
von Strychnin (0,001), allmählich steigend aufO,OOo-0,01 pro dosi), 
der konstante Strom und der innere Gebrauch von Jodnatrium 
(Dosierung vergl. S. 565 Bel. I d. Hdb.) .. -.Auch die ~inleitung 
einer kräftigen Diaphorese durch schweißtreib.ende m e d 1 kamen­
t ö s e Mittel ist oft von schnellem Erfolge begleitet. 

Vm· allem mufs vm· erneuter Darreichung de.s betreffenden Arznei­
mittels d?·ingendst gewa·mt wc1·den, da selbst gertnge :Mengen desselben 
bedenkliche Rückfälle vemnlassen können. 

Ueber das von KEl\IP:l\'ER gewonnene Botulismusantitoxin-S erurn, das 
die affizierten N enenzellen von vergifteten V ersuchstieren allmiihlich ztun normalen 
Verhalten zurückzuführen vermochte, sind weitere Erfahrungen sehr erwünscht. 

Für die Be h an d 1 u n g der chronischen (A 1 k o h o 1- und 
Tabak-)Vergiftung kommt in erster Linie die Enthaltung 
dieser Genußmittel; ferner absolute Schonung der A ugeu 
und Schutz derselben durch rauchgraue Gläser dunkler Nuance 
in Betracht. 

Ob die Entziehung dieser Genußmittel gleich in der wünschens­
werten strengen Art durchzuführen ist, hängt von der Individualität 
des Falles ab. So kann man z. B. bei der Tabaksamblyopie, wenn 
anders sie schon in ihren ersten Anfängen zur Behandlung gelan gte, 
trotz erheblicher und selbst vollkommener Abstinenz zunächst eine 
Verschlimmerung beobachten. Gleiches ist von zu jäher Alkohol­
entziehung bekannt. Jeden f a 11 s müssen K o 11 a p s zu s t ä n cl e 
v e r m i e d e n wer d e n. 

Am wichtigsten sind Hebung der k ö r p er I ich e n Kräfte 
durch Bettruhe und l\Iaßnahmen, die die Ausscheidung der toxi­
schen S u b stanzen anregen und befördern, wie sie uns vor allem 
in der Hydrotherapie zur Verfügung stehen. Nach meiner Er­
fahrung ist es indessen nicht ratsam, gleich mit energischen Proze­
duren vorzugehen. Vielmehr empfiehlt sich die mildere Art in Ge­
stalt von 5-10 Minuten lang dauernden gewöhnlichen oder mit Salz 
versetzten Bädern von ca. 30 ° C mit nachfolgender Einwicklung in 
warme Decken. Ferner lasse man die Bäder 2- 3 Stunden vor 
oder nach der Mittagsmahlzeit nehmen und den Kranken erst etwa 
1

/ 2 Stunde vor dem Mittagsbrot bezw. vor dem Vesperimbiß aufstehen. 
. Eine andere Art ist folgende: nach dem warmen Bade wird der 
m der Wanne stehende Kranke mit Schwämmen, die so warm sind, 
als er eben gut verträgt, über Brust, Schultern und Nacken leicht 
übergoss~n b.ezw. unter Ausdrücken der Schwämme abgewaschen und 
darn~ch m sitzender oder liegender Stellung mit einem gewöhnlichen 
Frottiertuch abgerieben. Alsdann wird der Kranke in der inzwischen 
entleerten Wanne nochmals mit kühlen Schwämmen die in 18- bis 
20-grädiges Wasser getaucht sind, in der eben beschr'iebenen Art be­
handelt und frottiert und alsdann zu Bett gebracht. 

Erst später, wenn Appetit und Körperkräfte wieder zugenommen, 
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kann man, auch alternierend mit d .. 
zu Dampfkastenbädern . e.n angefuhrten Methoden übergehen 
ebenfalls zweckmäßig '· an tdle 

2
sich nach geschehener Frottierung 

. em e wa 4-25 ° C warmes Bad von 2-3 
Mmute~ lang~r Dauer .anschließt. Erst zum Schlusse der Behandlun 
kann deme Dweltefkre Steigerung der Hautreize versucht werden inde~ 
man em am p asten- und Wannenbad den wechselweisen Gebrauch 
von Brau~e-, Strahl.- und Stacheldouchen auf Brust Rücken und 
un.tei:e Gliedmaßen m allmählich steigender Intensität und in all-
mählich abnehmender Temperatur (bis auf 10-12 o c h t ) r-· 
2-3 Minuten folgen läßt. erun er ur 

Au.ch _nach der ~nwendung von Dampfbad und Donehen ist ein 
~ehrs~ünd1ges Verwellen des Kranken im Bette, am vorteilhaftesten 
1~ honzontal.~r Lage_, unerläß~ich. Ebenso ist es geraten, zwischen den 
emzelnen Badern Immer eme 2-3-tägige Ruhepause eintreten zu 
lassen.. Erst gegen das Ende der Behandlung kann man zeitweilig 
auch emen um den anderen Tag baden lassen. 

Alsdann gestattet man den Kranken, wenn möglich mäßige Be-
wegung in guter und reiner Luft. ' 

Nicht minder wichtig ist die Vermeidung von psychischen 
Erregun gen. 

Die K o s t sei kräftig und leicht verdaulich. Gewürzte oder 
blähende Speisen sind zu vermeiden. Von diätetisch-roharierenden 
Mitteln kommen die im Kapitel "Erkrankungen der Hornhaut, Be­
handlun g" des ophthalm. Anhan ges zum Abschnitt X, Bel. VII dieses 
Handbuches angeführten in Betracht. Außerdem leistet der möglichst 
reichliche Genuß von Knochenmark vorzügliche Dienste. Freilich 
erheischt die schmackhafte Zubereitung desselben ganz besondere 
Sorgfalt, da sonst bald Widerwillen dagegen einzutreten pflegt. Als 
Ersatz des Alkohols kann ich den von J OH. voN PRATO in Trient 
hergestell ten ungegorenen Weinsaft, sowie die von V. LAPP (Leipzig­
Lindenau) und von Dr. NAEGELI-Mainz in den Handel gebrachten 
a l k o h o l f r e i e n Getränke bestens befürworten *). 

Von Ar z n e im i t t eIn erweisen sich intermittierende S t r y c h­
nineinspritzungen bis zu0,005-0,0l prodosi und die (s.S.608 
Bel. I dieses Handbuches) und Chinin iu kleinen Dosen als 
Tonic u m und S t o m a c h i c um namentlich zu Beginn der Behandlung 
und ebenso in dem präatrophischen Stadium sehr nützlich. Eb.enso 
wird die bei Alkoholismus chron. in der Regel herabgesetzte cirku­
latorische Energie günstig beeinßußt durch kl~ine Dosen Digit a I i s 
(Infus. 0,3 : 180), intermittierend in 3-4-tägigen. Pausen ~u geb~n. 
Auch der faradische Pinsel wird gelobt. Hmgegen eigne,t s;c~ 
die An wenduncr des HEURTELOUP'schen Blutegels unter den S. o9o 
und 596, fern;r S. 608 Bd. I dieses Handbuches angege~enen Vor­
aussetzungen nur für Kranke mit ausgesprochen k o n g es t 1 v e m Ge-
sichtshabitus. . · h 

Ebenso ist von Jodnatrium (in11erlich) nur mtt Vorswht Gebmuc 
zu machen. 

Wichtig ist ferner, daß die beim Aussetzen des Tabaksgenusses 
öfters eintretende Verzögerung des S tu h I gang es durch A b -

• u b d" · ·- ter Zeit von der ersten deutschen Gesellschaft 
") e er te lll Jung!er orener und alkoholfreier Trauben- und 

zur li e~ s t e_ll un g u n Li~nzfo.brik der I. Schweizer Aktiengesellschaft gleichen 

NO bst we~neBm W) ofrbm.s .e(rten Getränke sind weitere Erfahrungen wünschenswert. 
amens m er n a nzt ' 
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führmit t e 1 gelinderer oder bisweilen auch kräftigerer Art (Friedrichs­
haller Karlsbader oder Püllnaer Wasser; vergl. auch S. 595 Bd. I 
diese; Handbuches) behoben wird. . . . 

Erst nach völlig eingetretener Genesung, d1e Je nachdem mner-
halb mehrerer Wochen, aber auch erst nach 12:-18 Monaten erfolgen 
kann, darf man unter Umständen auch wieder emen, wenn 3:uch sehr 
m ä ß i er e n Gen uß von leichten Rauchtabaksorten und leichten Al­
coholicls g~statten. Zur Verhütung n~uer .nac~lteil.iger ~im~irkungen 
betone man den Kranken gegenüber die Wichtigkeit kraftiger und 
regelmäßiger Mahlzeiten und vor allem die Schädlichkeit des 
Tabak- und Alkoholgebrauches in nüchternem Zustande und vor 
der Haupt-, in der Regel also Mittagsmahlzeit. Auch schärfe man 
bezüglich des Alkohols ein, daß er am wenigsten Schaden stiftet, 
wenn er tagsüber gar nicht, sondern erst 1

/ 4 -
1 

{ 2 Stunde nach der 
Abendmahlzeit genossen wird. 

Ich habe es sehr bewährt gefunden, wenn kein gleichzeitiger Ge­
nuß beider Reizmittel stattfindet. Ich erlaube daher, wenn anders eine 
länger fortgesetzte Abstinenz auf Schwierigkeiten stößt, unter nach­
drücklicher Betonung der Ausschaltung der im Rauch-Material und 
den -Utensilien begründeten Schädlichkeiten (s. S. 676 d. Bandes) den 
Kranken den Genuß der Rauchtabaks (am liebsten mit der Pfeife, 
die außerdem eine sehr zweckmäßige und hygienisch-wichtige Ver­
besserung in Gestalt der sogenannten langen T h ü ringe r Sanitäts­
pfeifen erfahren hat, im Anschluß an die Mittags-, den des Alkohols 
(wenn möglich, die leicht verträglichen und ableitend wirkenden 
Moselwein- oder Apfelweinsorten) im Anschluß an die Abend­
Mahlzeit. 

Für die durch g e w er b I i c h e U r s a c h e n ( B 1 e i, Q u e c k s i l b e r , 
Schwefelkohlenstoff, Nitrobenzol, Roburit u. s. w.) be­
dingten Erkrankungen ist beachtenswert die Hartnäckigkeit der 
Erscheinungen und die Neigung zu Rückfällen. Es empfiehlt 
sich demgemäß vor allem ein W e c h s e 1 d es Berufe s, mindestens 
aber genaueste Beobachtung der pro p h y l a k t i s c h e n Kaute 1 e n. 
Unter diesen ist besonders beachtenswert eine ausgiebige Ventilation 
der Arbeitsräume und Schutz durch Mund- oder Gesichtsmasken. 
Im übrigen gelten die Darlegungen im a 11 g e meinen Te i 1 e der 
Abt. III dieses Bandes und die eben erörterten Maßnahmen mit dem 
Zusatz, daß die Ausscheidung des B 1 e i es und Q u e c k s i 1 b er s 
durch Jodnatrium, durch Schwefelnatrium [03-04 pro die 
in Glycerinlösung oder Pillen J und durch Sc h w e f e 1 b 'ä d e; sehr be­
günstigt wird und daß auch in Fällen von a k u t er Am a ur o s i s 
s a turn. die. Einleitung . einer k r ä f t i g e n Diaphorese sich als 
besonders wirksam erwies. Auch der innerliche Gebrauch von 
01 i v e nöl (50 g täglich morgens zu nehmen) ist sehr warm em­
pfohlen. Auch wurde zur Hebung der v a so m o t o r i s c h bedingten 
Sehnerven-Netzhautanämie Antipyrin mit Extr. Beilad. 
(4 •. 0 bezw. 0,04-0,06 pro die) in Vorschlag gebracht. Bei der 
Nitrobenzolvergiftung kamen Digitalis und Spartein mit 
Erfolg zur Anwendung. 

2. Erkrankungen (ler Augen-Nerven uml -~luskeln • 
. V~rwiegend bei Alkoholismus, aber auch bei Kohlenoxyd-, Blei-, 

N xcotin-, Schwefelsäure-Intoxikation und Wurstvergiftung, sowie 
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be~ anderen akuten und .. ch:?nische? Vergiftungen vorkommend, treten sie 
be1 letzt~~en ~ft sogar frühz~tttg u?d b1sweilen, z. B. bei Abu s. n i c 0 t. c h r on. 
ganz pl~_tzlich auf und_ smd metst nucleären Ursprunges [Blutungen im cen­
tralen Hohlengrau bezw. m den Augenmuskelkernen J; seltener beruhen sie auf 
b as~len oder n euri tischen Veränd~rungen. Auch cerebrale Blutung infolge 
heftigen Erbrec~ens n~ch V_ergdtung_ kommt aetiologisch in Betracht. 

. N_eben Reak t_Io n slo~1 g k~ 1 t der P uprl~en, neben doppelseitiger Myd r ia-
s I s, d1e dem ~ erg1~t~ten. em glanzendes ~nd sheres Aussehen der Augen verleiht, 
zumal wenn gleichzeitig eme mehr oder mmder starke Injektion der Bindehaut vor­
handen ist; ne_ben_ doppelseitiger Accomm_odationsparese bezw. -lähmung­
a?.er_ auch Mtos1s und Accommodationskrampf kommen vor- wird am 
hauf1gsten ~bducenslähmung, part_ielle üculomotoriuslähmung (vor 
a~em Ptosts), aber auch vollk_o~mene em- oder doppelseitige Oculomotorius­
lahmung und selbst doppelseitige Ophthalmoplegia exterior beobachtet; 
gelegentlich auch Trigeminus- und Facialislähmung. 

Bei der durch pflanzli ch-thierische .Gifte bedingten Mydriasis kommt 
vornehmlich in Betracht die durch Bilsenkraut und Tollkirsche, sowie die 
durch Schlangengift hervorgerufene: während bei Miosis toxica allein vornehm­
lich an Morphium- und Opium-Vergiftung zu denken ist. 

Ferner ist belangreich für d1e. durch Pto mai:ne und Toxal b umine, durch 
bacterielle ~er:>etzung der eiweißhaltigen Bestandtheile von Nahrungsmitteln, bezw. 
durch Autointoxikation des Körpers [verdorbenes Fleisch, Wurst, Schinken, 
Fische, Hasenpastete , Miesmuschel; Vanille-Eis und -Speisen, Grütze 
Käse , Morcheln u. s. w. kommen ätiologisch vornehmlich in BetTacht] ver­
anJaßten motorischen Vergiftungssymptome, daß sie bereits wenige Stunden näch der 
Einnahme der betreffenden Nahrungs- und Gerrußmittel eintreten und bei gleich­
zeitigem massenhaftem Auftreten individuell verschieden sind, was sich nicht nur 
aus der quantitativ-qualitativen Verschiedenheit der genos~enen Dinge, sondern auch 
aus der geringeren oder höheren Empfänglichkeit des Einzelnen erklären dürfte. 

Hiervon sind zu tTennen die Erscheinungen, die als herabgesetzteM uskel­
e n e rg i e, bezw. als Ausdruck der cen t ral en Innervati o nss eh wä ehe aufzu­
fassen sind, wie sie uns z. B. bei chronischem Alkoholismus und Mercuria-
1 i sm u s , bei Kohlen ox y dgas- und Ro bu r i t- Vergiftung entgegentreten als­
verlangsamte Pupillenreaktion oder als accommodative bezw. muskuläre 
Asthenopie, die sich äußert als raschesErmüden der Augen bei Nahe­
arbeit e n und die manchmal verbunden ist mit Druck und Schwere in den 
Augen tmd mit mehr oder minder großer Empfindlichkeit gegen Licht. 
Nicht so selten bel'teht daneben eine geringe habituelle beiderseitige 
Ptosis und ein Intentionstremor der M. rect. interni. Auch andere 
Anomalien wie nystagmusartige Kontraktionen, !besonders beim Blicke nach 
außen, abnorm häufiger Lidschlag, Zucken der Lider und große Unruhe 
der Augen dürften zum Teil so zu deuten sein. . 

Doch kommen auch wirkliche Augenl)luskelkrämpfe vor, z. B. bei der 
akuten Alkohol-, ebenso bei der Cocain- tllld Santoninvergiftung. Eine 
leichtere Art derselben in Gestalt von fibrillären Zuckungen des J\:Iusk. 
orbicul. palpebr. ist nach Physostigmineinträufelun? zu konstatieren. 
Bisweilen sind daneben zuckende und dumpfe Schmerzen Im Auge selbst, 
aber auch auf der ganzen entsprechenden Kopfseite vorhanden. 

Die Vorhersage gestaltet sich je nach dem Allgem_einverla~f 
der Vergiftung verschieden. Im <J:enesungsfalle versc~wmden dte 
Bewegungsstörungen und damtt auch dte durch Lahmu~g des 
Sphincter pup. und des M. ciliaris bedingte Be einträcht 1 g u n g 
des Se h vermögen s nach mehreren Wochen oder Monaten. Ebenso 
können die a s t h e n o p i s c h e n B es c h werden, vorausgesetzt, daß 
die betreffende Schädlichkeit hinfort wegfällt, über kurz oder lang 
völlig zurückgehen. . . 

Für die als Teilerscheinung der multtplen alkoholtschen 
N e ur i t i s beobachteten und relativ schnell sich entwickelnden 
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Lähmungen des Abducens und Facialis (s~ltener i~t der 
Oculomotorius beteiligt) ist b~achtensw~rt, daß d~e-~taktische 
Form der Lähmungen schwerer he1lt und ~eiChter rec1d~VIert, als die 
paralytische; wie auch die unter dem B1lde der ~ollo~ncep~Ia-
1 iti s s u p. a c u t a erscheinenden Ophthalmoplegien Ze1chen emer 
schweren Erkrankung des Centratnervensystems und Vorboten des 
nahen Todes sein können. 

Ebenso besteht bei den B I e i I ä h m u n g e n Neigung, nochmals 
rückfällirr zu Tacre zu treten, nachdem schon sehr lange Zeit nach 
der Vergift~ng verflossen und auch kein neuerlicher Anlaß zu letzterer 
stattfand. 

Diagnose: s. S. 601 u. f. sowie' S. 610 u. f. Bel .. r d. Handhuch~s mit dem 
Zusatze daß bei der Accommodationslähmung, bezw. beim Accommoclatwnskrnmpfe 
als dia~nostisch bemerkenswertes Zeichen die Er~cheinungen der .Mikrops ie bezw. 
der l\iakropsie fast ausnahmslos anzutreffen smd. 

BehandlnnO'. Gerade bei dieser Art von Lähmungen zeigt die 
galvanische Behandlung eine bemerkenswerte Einwirkung auf 
die Ernährung der gelähmten Muskeln. 

Auch sollen die Ac c o m m o da t i o n s-, bezw. Pupillen I ä h m u n g 
crünsticr beinßußt werden durch Reizung der Endigungen des Trigeminus 
in de/'Bindehaut mittels Einträufelungen eines Tropfens von Tin c t. 
t heb. (lmal tägl.) Im übrigen vergl. S. 683 d. Bandes und S. 560, 
585 u. f., 601 u. f.: sowie 611 u. f. Bd. I d. Handbuches. 

3. Erkrankungen der Lider, Bindehaut, Hornhaut, Linse u. s. w. 
Lider. Außer der bei längerem Arsengebrauch zu beobachtenden Braun­

färbung der Haut kommen Verfärbungen der Lider vor infolge von Blut­
unterlaufungen nach Vergiftung durch Ergotin oder andere Präparate des 
Mutterkorns unter den S. 689 d. Bds. genannten Konstitutionsverhältnissen. 

Allgemein bekannt sind ferner die scharlachähnlich e n , bald e r y th e m­
artigen, bald herpes-oder bläsch e nförmigen, bald pu s t e !- oder akn e ­
artigen E :x an t h e m e , die oft sogar nach nur einmali ge m innerli chen Gebrauch 
eines Arzneimittels an den Lidern entstehen. So u. a. beobachtet bei Verordnung 
von Opium, Codein, Sulfonal, Chloral, Anal ge n, An t ip y rin, Brom­
Jod, Jodoform, Argent. nitr., s alic y l s aurem Natron u. s. w.; ferner bei 
der Arsenikvergiftung, die auch in gewerblicher Ar t bei Blum e narbei­
terinnen vorkam. NICht selten besteht daneben Schwellun g d e r Lidhaut 
undein heißes, brennendes und juckendes G efühl. Auch sind gelegentlich 
p e t e c h i e n artige Veränderungen, die auch zu großen Ii viden Flecken zusammen­
fließen können, vorhanden. 

Behandlung. Der Verlauf aller dieser Veränderungen ist, wenn 
anders sofort die betreffende Schädlichkeit fortfällt, ein gutartiger. 
Meist tritt die Rückbildung der Exantheme unter Abschuppung der 
Raut ein. Begünstigt wird die Heilung auch durch Bedeckung der 
erkrankten Stellen mit einer Salbe indifferenteren Charakters, wie 
Bor i c ins a I b e (Rp. Acid. boric., Borac. ana 2,0, Paraffin. americ. 
puriss. [Marke C h es e b r o u g h] 20,0), die auf die glatte Seite von 
Borlintläppchen aufgestrichen wird. 

Bindehaut. Neben vermehrter Thränenabsonderung, diez. B. bei Pilo­
car.pinv~rgiftung auch allein durch gesteigerte Sekretion der Thränendrüsen 
bedmgtsem kann, und außer Konjunktival-Hyperämie sind Bindehaut­
katarrhe ~icht so selten. Wir begegnen ihnen u. a. bei Antipyrin-, Na tr. s al i cy l.-, 
Brom.kahum-, Jod- und Jodkalium-, Chloral-Idiosynkrasie- bezw. 
Vergiftung; ebenso nach dem Gebrauch vonAnti py ri n und Con i in und bei der 
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chronisc~en Arsen i .k- und bei der Pt o m a 1 n-Vergiftung. Vielfach eind sie, wie 
z. B. bm Al.kohollker~.' und besondersbei akutem Jodismus, begleitetvon 
kata~rhal!schen yer~n.derungen des Respirationsapparates und ge­
legentltch auch von em s elt1 g er S u p raor b i tal-Neural gi e, (z. B. infolge von 
Jodschnupfen). - -

B~merkenswert ist auch die braunrote Färbung bei chronischer Anilin 
und be1 Arsenwasserstoff-Vergiftung, und die schon sehr bald bei Phos­
phor- Vergiftung auftretende ikterische Verfärbung der Bindehaut. 

Auch bei gewerblichen Schädlichkeiten: wie Staub vou Tabak Schwein­
furter Grün, Podophyllumwurzel u. s. w. sind mechanische oder chemische 
Reizun.gen~ selbst Anätzungen der Bindehaut, relativ häufig, während die durch 
unvors1cht1ge Anwendung von Resorcin-, Chrysarobin- oder von nicht hin­
reichend _sor!?fäHig bereiteter weiß er Pr äci p i tat s a 1 b e erzeugte Co nj u nc t i vi tis, 
ebenso w1e d1e durch etwas stark ad s t r in gierende Nase ndo uc hen (Tannin­
lösu.ng u. s. w.) bedingte Bindehautreizung eine Seltenheit ist. 

Das Gleiche gilt vom Gebrauch des C alo mels, bei dem sowohl bei gleich­
zeitigem Gebrauch von Jodpräparaten (innerlich, oder äußerlich als Salbe), aber 
auch ohne denselben Verätzung der Bindehaut oder heftige Conjuncti­
vitis nebst ausgebreitetem Ekzem der Lider beobachtet worden ist. 

Die bei Ergotismus und bei chronischem .Alkoholismus vorkom­
menden Blutungen in der Bindehaut betreffen vorwiegend Individuen, die in 
der Ernährung stark herabgekommen sind oder deren Gefäßsystem tiefer­
greifende Veränderungen darbietet. 

ßehan<llnng. Sie darf nicht vernachlässigt . werden, da bisweilen 
(wie z. B. bei der C h r y s a r ob in- Conjunctivitis) auch eine Kom­
plikation mit Geschwüren der Hornhaut vorkommt. Oft genügt 
schon Fernhaltung der Schädlichkeit. Außerdem gilt das S. 568 u. f. 
Bd. I d. Hdb. und S. 686 Gesagte. 

Pro p b y l a k t i s c h empfiehlt sich speciell zur Verhütung des 
akuten Jodismus, bei dem die Conjunctivitis bisweilen einen 
ungewöhnlich hohen Grad erreicht und mit bedeutender S eh w el­
lung der Lider, mit Blutaustritten unter die Bindehaut 
und auch mit Hyperästhesie der Retina in Gestalt von hef­
tiger Li c h t scheu verbunden sein kann, Verordnung des Prä­
parates in ganz geringen Gaben, mit denen man dann ganz all­
mählich steigt. Auch ist die Darreichung in l\1 i Ich (jedesmal in etwa 
100 g) ein gutes Schutzmittel. (Rp. Kai. jodat., Natr. bicarbon. ana 
2-3,0 : 150; oder N atr. jodat. 3,0; SparteYn. sulf. 0,3; Aqu. dest .. 
150,0.) Endlich ist auch gleichzeitig~r Ca l o m e 1 g e b ~auch al? 
Auge wie im Ha 1 s e wegen der heftigen lokalen Reaktwnserschm­
nuno·en zu vermeiden (vergl. auch S. 580 Bd. I und das im ophth. 
Anh~nge zu Abt. II Bel. II d. Hdb. in Kapitel "Erkrankungen der 
Bindehaut und Hornhaut" Gesagte). 

Hornhaut: Abgesehen von der bei akuten Vergiftungen vorkommen~en 
Verminderung der Hornhauternpfindlichkeit, mit der _nicht selten .. eme 
leichte Hornhauttrübung und eine Herabsetzung des mtraokularen 
Druck es einhergeht, kommt nach SEl>"'N bei t.Anilin- Färbern eine typische 
Hornhauterkrankung vor. Sie beginnt mit klei?sten Epi theldef~~ten ,u~d 
einer Färbung der Hornhaut durch die Oxyd.~tJonsprodu~te des ~mlins (Uh 1-
n one), die selbst in hochgradiger Verdünnung _stark atzend ~nd farbend WITken. _Durch 
die täglich sich wiederholenden Insulte, d1e durch Re1ben de: Aug~ mit den 
Fingern und Händen noch gesteigert werd.~n, entsteht auße~ emer l~1chten, a?er 
auchintensiven gelblich-braunen Verfarbun~d.er ConJ. bulb. m der Lid­
spaltenzone eine vollständige ~n termlDJerung. des Hornhaut­
epithels, ferner eine tiefgehende Farbung und Trübung des Pareu-

Handbuch der Therapie inn. Krank.h. 2. Auß. Bd. ll. 44 
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chyms, ebenfalls vorwiegend im Lidsp_altenbezirk~, die alsbald starke 
Herabsetzung der Sehschärfe und d1e. Symptome em~.r schwe:en _Horn­
hautentzündung zeitigen und speciell die Grundlage fur sekundare Infek-
tiöse Hornhautgeschwüre abgeben können. . . . 

Aeußerlich betrachtet, erschei~t die Ho~n~aut m1t. eme~ sch!.lle~nden marmo­
rierten Farbenton übergossen und ze1gt schon a d1stance emen e1gentumhchen. Farben­
reflex. Haupt..,ächlich waren gefährdet die älteren Leute vom 50. AltersJahre an 
aufwärts. 

Behandlung: Lokal vergl. S. 578 u. f. Bel. I d. Hd~. Außerdem 
wegen der Recidive BerufswechseL P.rophylak~ts~h kommt 
neben peinlicher Reinlichkeit der Arbetter l:auptsachllch aus­
g i e b i g s t e V e n t i I a t i o n d e r F ä r b e r ä u m e m Betracht. 

Bei älteren, aber auch bei jüngeren Gewohnheitstrinkern, deren Er­
nährung erheblich gelitten, kommt. oft eine ep.ithel.iale ~erose der Aug.­
a p f e I bindehau t vor in Form klemer, mattwmßer, mcht sp1egeln~.er Stellen,. die 
an ihrer Oberfläche oft mit einem zarten oder auch diChteren schuppehenartigen 
oder schaumigen Material bedeckt sind W1d sich mit wässerigen Flüssigkeiten 
schlecht benetzen. Bei schwächlichen Kranken kindlichen, aber auch späteren 
Alters kann sich darn.n sogar Horn h a u t- Trüb u n g, -In f i 1 trat i o n und 
-Zerfall anschließen. Letzteres ist auch bei Erwachsenen nach Opiummiß­
brauch und nach Käsevergiftung beobachtet. 

Behamllung: s. S. 684 d. Bels., ferner S. 578 u. f., sowie S. 583 
u. f. Bd. I d. Hdb. 

Linse: Bemerkenswert sind clie bei der konvulsiven Form des Ergotismus 
auftretenden Trübungen, clie in der Regel doppelseitig, im Verlaufe weniger 
Jahre zu völliger Verdunkelung der Linse zu fiihren pflegen. 

Behandlung: s. S. 605 Bd. I d. Hdb. 

4:. Die durch Gebrauch von Arzneimitteln am Auge be<lingten 
Scbiidlichkeiten. 

Auch durch den l o k a I e n Gebrauch von Ar z n e im i tt e l n 
am Auge und in dessen Nachbarschaft können nicht nur an 
diesem selbst Schädlichkeiten ernsterer Art, sondern auch a 11 g e­
meine Vergiftungserscheinungen veranlaßt werden. 

So kann. die Einträufelung.eines einzi15en Tropfens d~r üblichen Atropin-, 
Scopolamin-, Hyoscyanun, Hyoscm-, Homatropin- oder Duboi s in-, 
bezw. Cocai:n~Lösung neben ~lau~om akute ~md ak_utes.te Ver~iftungs­
~ymptome auslosen, ohne daß d1e '\VIrkung auf diC Pupille eme maxunale wäre. 

A!!-ch längere An.wendung v<;m adstringieren~en ~ollyricn, besonders von nicht 
ganz frtschen Atropin-, Cocain-, Physostigmin- u. s. w.-Lösungen verur­
sacht g.elegentlich Bind eh.a u tk atarr h, Follikels eh weil u n g, sogenannten 
~t!?P•nkat3:rrh und ~Id-, ~ezw. Gesichtsekzem hartnäckiger Art. Für 
m.divi.~uelle Idi?synk.~asie spn~ht, daß bei gewissen Personen schon eine einzige 
E1!ltrau~elung emer ~osung I< olhkular-Katarrh erzeugt, die bei einem Anderen 
kemerle1 Reizung bewirkt. 

Ferner ist nach Einträufelung einer 5-proz. 0 o c a in- Lösuncr vorübergehender 
s em ian o piseher Gesi eh ts felddefekt 1einseitig auch in Forr~ einer .Mig raine 
oph thalm iq ue) beobachtet. 

Pro p h y 1 a k ti s eh ist beachtenswert, daß die Entstehung von 
G 1 a u k o m, die auch nach lange fortgesetzter Co c a in i sie r u n g 
d ~ r .N ~ s.~ n s c h I e im haut beobachtet wurde, begünstigt wird durch 
R 1 g 1 d 1 tat der Sc I er a und a t h er o m a t ö s- arte r i i t i s c h e 
Degen er a ~ i o n der B u I b u s-, vor allem der U v e a l g e f äße . 

. Darum ~st besonde1·s bei älteren Leuten im Gebrauch der My d r i­
a t ~ c a Vors~cht geboten und der Rat, denselben stets nur bei d e u t -
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l ich v er eng t er Pupille des lcranlce .A . . . 
su ·machen, besonderer Beachtung we~t. uges eme Pupzllen-Erwe1.terung 

Ferner kommen in Betracht die 8 569 angegebenen Maßreo-eln A ß d · und 579 Bd. I d. Hdb. 
träufeJung sorrrfältig di~ H'~ der edm wa~ch.e man sich nach jeder Ein-

f d ' Wo . an e, a, Wie Jeder Augenarzt weiß auch 
au · I~sem hege hndiCht ~elten ~Iydriasis entsteht. Ferner unt~rlasse 
manme, auc nac erdiag~ostischenAnwendungvonHomatro in 
(s. S. 603 Bd. I d. Hd~.) emen Tropfen Physostigmin (s. S. b84 
Bd. I .~· ~d b.) oder P I1 o c a r p in (2 Proz.) einzuträufeln . 

. Fur ehe Anwendu_ng von Cocain wird von GAUCHIER der prä­
~eft~ve .~usar v~n N[

1
1trog]lycerin empfohlen (Rp. Coc. mur. 0,2 ; 

b
ou. npi

1
rogycer.m .. -proz. gtt. X; Aq.dest. 10,0). Bei Atropin­

ezw .. . Iysostigmin- etc.-Katarrh ist Ersatz durch ein anderes 
Mydnaticum (Scopolamin) bezw. durch Pilocarpin Morphin 
oder Extra c t. Ca I ab a r. geboten. ' 

. J?.ie Reiz u n g der Bindehaut schwindet am schnellsten auf 
EIDtraufelungen ~on Plumb. subacet. perfect. neutral. 
(0,1 : 30,0), da.s LI cl e k z e m durch Boricinsalbe (s. S. 688 d. Bels.). 

Als AntIdot gegen Cocain- V er g i ft u n o- kann außerdem 
wenn es schnell zur Hand ist, Amylnitrit (vergl. S. 608 Bd. I d: 
Hdb.) versucht werden . 

. Allgemein bekannt sind. ferll:cr die ~urch Niederschlag des Silbers in den 
elastischen _Fasern der Con)LUlctJva. bedmgten grauen, grauschwärzlichen, 
gra L~gel ?I 1che~ oder s chmutz1g- grauen Verfäroungen (Argyrosis 
c o nJ.), ~w n~ch langer_for:~gesetzter Be~ rop f u n g oder Be pi n s e l u n g der Binde­
haut 1111t Hollenstemlosun~, selbst m schwacher Konzentration eintreten und 
d~e bri:iunlic~e Fi~rbung der f: idh a u t .bei a llg em ein er A ~ gyr os e; Veränderun~en, 
ehe auch bm S tl b er ar b e 1 t er n, die andauernd dem Silocrstaub auso-esetzt srnd 
nngetroffen werden. o ' 

Ebenso ist nach 10/00 Höllensteinumschlägen auf die Lider Ar"'yrie be­
obachtet, wie auch andererseits schon äußerliche Behandlung von Lid e'kz e m mit 
Höllensteinlösnng, namentlich bei heruntergekommenen anämiRch-skrofulösen 
Kindern, bei denen auch sonst Resorptionsvorgänge bedeutend energischer stattfinden, 
tödliche Vergiftung durch Argyrie im Darmkanal veranlassen kann. 

Prophylaktisch gilt für die Anwendung des Argent. nitr. 
bei Bindehautprozessen das im ophth. Anhange zu Abschnitt" Gonor­
rhöe" Bd. VII cl. Hdb. Gesagte. 

Auch das massierende Einstreichen von gelber Quecksilbersalbe 
in den Bindehautsack ist erst statthaft nach erf ol o-t er Re ae n era t io n des 
Hornhautepithels, da sonst das noch nicht mitEpithel ülJerkleidete Ersatz­
gewebe sich mcht aufhellt, sondern trübe bleibt und andererseits unter Umständen 
so~ar Niederschläge von Quecksilber zurückbleiben, die eine dauernde optisch 
senr nachteilige Trübung hinterlassen. 

Aus diesem Grunde kann ich auch die in neuerer Zeit zur Beschleunigung der 
Heilung von gesc hwürigen .Horn hautproc.e sse.n empfo.~lenen Hindeh~ut­
Irri gationen mit (-l,uecks!lb~r-O~ycy~ni~ mcht bcfür~·orten. In ~rnem 
anderwärts behandelten Falle fand 1ch beiderseJts die Hornhautmitte von zahlreichen 
rötlichen Niederschläo-en in den vorderen tichichten derart durchsetzt, daß eine 
bedeutende HerabsetzLW~ der centralen Sehschärfe die Folge war. Außerdem ent­
wickeln sich hieraus gar

0 
nicht so selten dau.ernde Re_izz ustände des ~uges ab­

gesehen von der kosmetischen Entstellung, d1e gelegenthch se~ bede~Itend llst. 
Das Gleiche gilt von der zu frühen Anwendung von 0 p1 um tin k t ~ r. . 
Ebenso verursachen die bei Bindehaut- Erkrank un tren gebrauchliehen 

Metallsalz-Lösun"'en die Entstehungvon unlöslichen Hornhaut-Inkrusta­
tion~ n. Sie sind 'anher, zu mal wenn .gl~ichzeitig Subs~~~;nzverluste der ~o:n.haut 
zugegen sind, nach der Applikation sorgfa~.t1gst zu neu~rahs1eren u~d zu. elimim~ren 
durch unmittelbar darnuf folgende Ausspulun.~ des Bmdehaut~ackes mJtte~s leicht 
angewärmter physiologischer Cl-Na-Losung. Insb.e"ondere gilt d~s 
für die vom Publikum geg1m alle möglichen Augenkrankhelten veneendeten b l e1-
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h alti g en Augen w äs s er, die gelegentlich auch eine ~krustation der Lid-Binde­
haut (kennthch an einer weisseu Färbung) und eine mcht unbeträchtliche Ver­
minderuno- der Sehschärfe veranlassen können. 

In ~ieser Beziehung ist auch beachtenswert, daß Fa b r i k a r b e i te r, die 
bleihal tigern Staube ausgesetzt sind, gern an Hornhautgeschwüren er­
lcranken. 

Die,,B eh an dl u n g der In k r u s tat i o n e n, ~ie am besten einem 
erfahrenen Augenarzte überlassen bleibt, besteht m dem Versuche 
der Entfernung durch Abtragung der geschädigten Hornhautpartie. 
Auch kommt, zumal in Fällen, in denen das nicht mehr thunlich ist, 
zur Beseitigung etwaiger Blendungs-Erscheinungen die Färbung 
der imprägnierten Stelle mit chinesischer Tusche in Frage. Das 
Resultat bezüglich des Sehvermögens gestaltet sich verschieden, je 
nach der Ausdehnung und nach der Tiefe des Sitzes der Ablagerungen. 

Ebenso bekannt ist die Intoleranz gegen Sub I im a tu m s c h I ä g e, 
die sich äußern kann als ein Lidexanthem ekzematösen Charakters. 
Am schnellsten verschwindet dasselbe unter Auflegen von Bor i c in­
salbeläppchen, während Quecksilbersalben den Prozeß nur noch steigern. 

Beachtenswert ist weiterhin die individuelle I d i o s y n k ras i e 
gegen Jodoform, dessen lokale Anwendung an der Lidhaut von 
erysipelartiger Haut s c h w e 11 u n g mit Bläschen- und Blasenbildung 
selbst heftigen und ausgedehnten Grades gefolgt sein kann. 

Auch muß bei Morphium i nj e k t i o n e n in die Schläfengegend 
doppelte Sorgfalt bezüglich a septischer Beschaffenheit der In­
jektionsspritze und -flüssigkeit obwalten, da in einem Falle, bei 
dem diese Voraussetzung nicht zutraf, 0 r b i t a 1 p h 1 e g m o n e mit 
Erblindung durch 0 p ti c u s a tr o p h i e eintrat. 

Als Curiosum sei schliesslich erwähnt der von R. Hilbert beschriebene Fall 
von I.ri~is toxica durch den l\~chsaft von einer Euphorbiacee (Tithymalus 
C~panssJas Scop.) der, zum Bestrerchen einer am oberen Augenlide befindlichen 
"arze benutzt, ins Auge gentthen war. 

Behandlung: vergl. S. 593 Bd. I d. Hdb. 

L i t t e r a t u r. 
Vergl. Bd. 1 S. 616 d. Hdb. 



Register. 

Abführmittel gegen Vergiftungen 336. 
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Absynthismus 516. 
Accommodationsveränderungen bei Stoff­
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Acouitismus 5ü2. 
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Arthritis urica s. Gicht 22. 
Acetanilid vergi ftung 504. 
Aspisschlangenbiß ö3ö. 
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285. 
Accommodation 314. 
Bindehaut 292. 
Glaukom 315. 
Hornhaut 292. 
Lederhaut 308. 
Lider 287. 
Linse 316. 
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Augenkrankheiten bei Vergiftungen. 
Hornhaut 688. 
Lider 688. 
Linse 688. 
Lokale Schädlichkeiten durch Medika­

mente 690. 
Nerven und .Muskeln 686. 
Netzhaut 676. 

Austernvergiftung 669. 
Auswaschung des Organismus (nach 

Sahli) 129. 
Autotransfusion 136. 
Baldriansäurevergiftung 468. 
Balsame 516. 
Bantingkur 5. 
Baryumvergi.ttung 403. 
Belladonnavergiftung 536. 
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Biestmilchvergiftung 658. 
Bilsenk-rautvergiftung 536. 
Bindehauterkrankungen bei Stoffwechsel-, 

Blut- und Lymphsystemkrankheiten 
292. 
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Colostrumvergiftung 658. 
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Crotonvergiftung 576. 
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Gicht. 
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Käsevergiftung 657. 
Käse, Zusammensetzung des 10. 
Kellerhalsvergiftung 532. 
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Keratitis marastica 808. 
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Kleberbrot gegen Diabetes 80. 
Kleienmehlbrot 80. 
Kleesalzvergiftung '!69. 
Kloakengasvergiftung 368. 
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Kohlenwasserstoffvergiftung 433. 
Kolavergiftung 557. 
Kolik bei Bleivergiftung 412. 
Körperbewegung zur Entfettung 14. 
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Lebensalter 9. 
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Krankenpflege 103. 
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119. 

Geschlechtsleben 111. 
Klimatische Kuren 121. 
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Krankenpflege. 
Körperbewegung und Uebung 105. 
Körperpflege lOH. 
Milderung sozialer und gesellschaft­

lieber t::icbäcligungen 104. 
Nahrungseinteilung und -.Aufnahme 

113. 
N abrungsformen 115 
Psychische Einwirkung 110. 
Ruhe und t::icblaf 107. 
·wasseranwendung 120. 

Kreosotvergiftung 571. 
Kreuzotterbiß 636. 
Kribbelkrankheit 619. 
Kubebenvergiftung 531. 
Künstliche .Atmung bei Chloroformver­

giftung 442. 
Künstliche Atmung gegen Vergiftungen 

347. 
Kupfervergiftung 406. 
Kuppelraum der Paukenhöhle 280. 
Lachgasvergiftung 374. 
Lachsschinkenvergiftung 665. 
Lactopbeninvergiftung 504. 
Lactucavergiftung 55ti. 
Lävulose bei Diabetes 82. 
Lanzenschlangenbiß 637. 
Laparosplenektomie 214. 
Latbyrismus 63'1. 
Lauclanumvergiftung, akute 565. 
Laugenvergiftung 397. 
Lebertbran 20. 
Lebertbran, Zubereitung, Wirkung, Do­

sierung 235. 
Lebert'scbe Salbe für Skrofulöse 247. 
Lederbauterkrankungen bei tltoffwecbsel-, 

Blut- und Lympbsystemkrankbeitcn 
308. 

Leucbtgasvergiftung 361. 
Leukämie 177. 

" lienale 177. 
Liebtscheu bei Blepharitis 290. 
Liderkrankun~en bei t::itoffwec?sel-, Blut­

und Lympnsystemkrankbe1ten 287. 
- bei Vergiftungen 688. 
Linsenerkrankungen bei Stoffwechsel-, 

Blut- und Lymphsystemerkrankungen 
316. 

- bei Vergiftung 688. 
Lipanin gegen Abmagerung 20. 
Lipoxysmus 468. 
Lipurie 58. 
Liquenr Laville 26. 
Liquor ammonii caustici- Vergiftungen 

375. 
Lithiumvergiftung 401. 
Litten :; Magenspülapparat 339. 
Lobelinvergiftung 555. 
Loliismus 527. 
Lorchelvergiftung 520. 
Lupus der Augenlider 290. 
Lustgasvergiftungen 374. 
Lyll]pbdrüsen, cbirurg. Behandhmg 265. 

Exstirpation, allgemeine Regeln 273. 
Lymphadenitis, acute 265. 

chronische 267. 
" 

Lymphdrüsen, chirurg. Behandlung. 
Lymphadenitis, specifische 268. 
tlymptom, benignes 269. 

" maliges 270. 
Sarkom 272. 

Lymphdrüsen, innere Behandlungs. Leu­
kämie, Pseudoleukämie, Skrofulose. 

Lympb~efäße, cbirurg. Behandlung 253. 
Ang1ome 263. 
Ektasien 259. 
Elefantiasis 260. 
Lympbangoitis acuta 256. 

" cbronica 258. 
Topographie der Lymphdrüsen 254. 
Verletzungen 2ö4. 

Lymphatische Leukämie 177. 
Lysolvergiftung 510. 
]lagenspülnng ge~en Vergiftung 338. 
Magnesiahydrat als Gegengift gegen Ar-

sen 382. 
Magnesiumsalzvergiftung 403. 
l\latdismus ö26. 
Manchestergelbvergiftung 502. 
Mandelbrot 80. 
Mandelgeistvergiftung 500. 
Man()"anvergiftuni? 429. 
Mastkur f. Anämische s. Bel. V Abt. VII. 
Mastoiderkrankungen bei Stoffwechsel-, 

Blut- und Lymphsystemkrankbeiten 
282. 

Matevergiftung 557. 
:Meat juice ge()"en Abmagerung 21. 
Medusen, VerYetzung durch 654. 
Meconismus acutus 565. 
Mennigevergiftung 'HO. 
Mercurialismus 418. 
Metalloide, Vergiftungen durch 361. 
Metallvergiftung 396. 
Methanvergiftung 433. 
Methylbenzolvergiftung 503. 
Methyl-Salicylsäurevergiftung 514. 
l\1ilcbsäurc gegen Diabetes 91. 
Milchvergiftung 658. 
Milch, Zusammensetzung der 10. 
Milzerkrankungen, chirurg. Behandlung 

206. 
Milzinjektionen bei Leukämie 186. 
Minengasvergiftung 361. 
l\iineralwas!'erkuren zur Entfettung 15. 
Mirbanölvergiftun~ 500. 
Mixturn cretae 47v. 
Mohnvergiftung 565. 
Molybdänvergiftung 430. 
Morbus maculosus 203. 
Morchelvergiftung 520. 
Morphinismus acutus 565. 
Morphinismus cbronicus 587. 

Abstinenzsymptome 593. 
" Erklärung der 591. 

A ugenerhankungen 673. 
Chemische Methode der Entziehung 

()04. 
Methoden der Entziehung 601. 
Nachbehandlung 607. 
Plötzliche Entzlehun~ 601. 
Prinzipien der Entziehung öOO. 
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Morphinismus chronicus. 
Psychosen bei Abstinenz 59ß. 
Schnelle Entziehung 601. . 
Sicherheitsmaßregeln fi\r d1e Ent-

ziehung 60ö. 
SubstitutiOnsmethoden 604-. 
Suggestion und Hypnose 606. 
Symptomatische Behandlung der ..l.b-

stinenzsymptome 609. 
Mutterkornvergiftung ö18. 
Mycetismus 519. 
l\fyeloo-ene Leukämie 177. 
Myrtit'i'us gegen Diabetes 92. 
Mytilotoxismus 659. 
Nachtschattenvergiftung 540. 
Nährklystiere (s. auch Bd. IV) 150. 
Nahrungsmittel, Gehalt an Eiweiß, Fett, 

Kohlehydraten 9. 
Nahrunas- und Gerrußmittel nach Nähr­

wert 
0

und KohlehydratgPhalt, für Dia­
betiker 98. 

Naja tripudians, Biß durch 636. 
Naphtholvergiftung 510. 
Natronsalzvergiftung 402. 
Natron salicyl1cmn gegen Gicht 25. 
Narkose. Anfälle während der 439. 
Nasenschleimhautreizungen als Behand-

lung von Vergiftungen 353. 
Naunyn's Diabetesdiät 75. 
Nesselgift 654. 
Netzhauterkrankungen bei Stoffwechsel-, 

Blut- und Lymphsystemkrankheiten 
320. 

Netzhauterkrankungen bei Vergiftung 676. 
Neuralgin plexus tympauici bei Anämien 

277. 
Neuritis optica bei Stoffwechsel-, Blut-

und Lymphsystemkrankheiten 320. 
NicLitatio bei Anämien 2\JO. 
Nickelvergiftung 430. 
Nicotinvergiftung 541. 

Augenerkrankungen 673. 
Nitritvergiftung 373. 
Nitrobenzolvergiftung 500. 
Nitroglycerinvergiftung 464. 
N armalgewicht der verschiedenen Le· 

bensalter ü. 
Nux vomica-Vergiftung 544. 
Nystagmus bei Stoffwechsel-, Blut- und 

Lymphsystemkrankheiten 325. 

Obesitas s. Fettleibigkeit 3. 
Obst, Nährgehalt des 10. 
Oertel'sche Entfettungkur 6. 
Ohrenerkrankungen bei Stoffwechsel-, 

Blut: un~ Lymphkrankheiten 276. 
Oleum ]eCOTIS aseJli ::!35. 
Oligocythämie s. Chlorose 153. 
Opliidismus 636. 
Ophthalmologische Verfahren s. Augen-

_erkra?.kungen 285. 
Opmm fur Diabetiker 88. 
Opi!lillvergiftung, acute 565. 
Orbitalerkrankungen bei Stoffwechsel-, 

Blut- und Lymphsystemkrankheiten 
326. 

Ostitis mastoiden bei Stoffwechsel-, Blut-
. und Lymphsystemkrankheiten 283. 

Otitis media tuberculosa 284. 
Oxalurie 51. 
Oxalsäurevergiftung 469. 
Parenchymatöse .M:ilzinjekti~nen 186. 
Pavy's Diätschemata fur Dmbetes 95. 
Paukenhöhlenerkrankunfaen bei Stoff 

wechsel-, Blut- unc Lymphsystem­
krankheiten 278. 

Pearson'sche Lösung, Vergiftung durch 
381. 

Pelias berus, Vergiftung durch Biß der 636. 
Peliosis rheumatica 203. 
Pellagra ö26. 
Penny-royal-Oil-Vergiftung 516. 
Peptonbier ~egen Abmagenmg 21. 
Pepton klysttere 150. 
Periostitis mastoiden. bei ~toffwechsel-, 

Blut- und Lymphsystemkrankheiten 
283. 

Petroleumvergiftung 433. 
Pfeffervergiftung 531. 
Pfeil~ift 553. 
Pfirs1chbranntweinvergiftun0' 471. 
PflanzensLoffe, Vergiftung <furch 519. 
Phenacetin 504. 

" gegen GichL 25. 
Phenolvergiftung 505. 
Phlebotomie 123. 
Phloridzindiabetes ö3. 
Phlyktänen bei Stoffwechsel-, Blut- und 

Lymphsystemkrankheiten 392. 
Phosphatarie 48. 
Phosphortherapie der Leukämie 185. 
Phosphorvergiftun <T 377. 
Phrenicusreizung bei Chloroformvergif-

tung 443. 
Physostigminvergiftung 579. 
Pseudoleukämie 189. 
Pikrinsäurevergiftung 502. 
Pikrotoxismus 5ö l. 
Pilzvergiftung 519. 
Pinguecula 292. 
Piperazin 41. 
P1perismus 531. 
Platinvergiftung 429. 
Playfair'sche Mastkur bei Anämie s. Bd. V 

Abt. VII. 
Piethora 140. 
Podophyllinvergifttmg 556. 
Polypen der Paukenhöhle bei Skrofulose 

278. 
Pottaschevergiftung 400. 
Präcipitat, weißes, Vergiftung durch 418. 
Propionsäurevergiftung 468. 
Propyl-AlkoholvergifLung 460. 
Prunkottern-Eiß 636.1 
Pruritus des Ohres bei Stoffwechsel-, 

Blut- und Lymphsystemkrankheiten 
276. 

Psychoneurosis maidica 626. 
Ptomainvergiftung 657. 
Pupillenstarre bei Stoffwechsel-, Blut­

und Lymphsystemkrankheiten 314. 
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Purpura 203. 
Pyrogallolvergiftung 511. 
Quallen, Verletzung durch 654. 
Queckf'ilbervergiftung 418. 
Quetelet's Körpergewicht.stabelle 9. 
Rainfaröl 516. 
Rauchfleischvergiftung 665. 
Rectalernährung (s. auch Bd. IV) 150. 
RefrakLionsveränderungen bei Stoff-

wechsel-, Blut- und Lymphsystem­
krankheiten 314. 

- bei Vergiftungen 686, 
Resektion der Milz 214. 
Resorcinvergiftung 510. 
Retinalerkrankungen bei Stoffwechsel-, 

Blut-u. Lymphsystemkrankheiten 320. 
- bei Vergifttmgen ö76. 
Rhodanvergiftung 47(). 
Ricinusvergiftung 576. 
Rubidiumvergiftung 401. 
Sabinismu,; 526. 
Saccharin bei Diabetes 82. 
Sadebaumvergiftung 52ö. 
Safransurrogatvergiftung 502. 
Sal acctosellae-Vergiftung 469. 
Salicyl gegen Gicht 25. 
Salicylsäurevergiftung 512. 
Salmiakgeistvergiftung 375. 
Salolvergiftung 514. 
Salpetersäurevergiftung 373. 
Salpetrige Säurevergiftung 373. 
Sal volatile-Vergiftung 376. 
Salzbäder bei Skrofulose 242. 
Salzfischvergiftung 659. 
:::ialzsäurevergiftung 372. 
Salzwasserinfusion 124. 

All~emeines 126. 
Technik 134. 

Sandviperbiß 636. 
Santoninvergiftung 559. 
Saponinvergiftung 5fi0. 
Saturnismus 410. 
Sauerkleesalzvergiftung 469. 
Sauer,;toffinbalationen gegen Leukämie 

185. 
Säuren, anorganische, Vergiftungen durch 

371. 
Säuren, fette, Vergiftung durch 468. 
Säurevergiftung s. die emzelnen :::iäuren. 
Schierlingsvergiftung 577. 
Schilddrüsenfütterung zur Entfettung 14. 
Schiachthäuser zur V er hü tung der Fleisch-

vergiftung 663. 
Schlagende Wetter 433. 
Schlangengiftvergiftung 636. 
Schmierseifenbehandlung der Skrofulose 

239. 
Schnapsvergifttmg s. Alkohol 480. 
Schwefelkohlenstoffvergiftung 434. 
Schwefelsäurevergiftung 370. 
::lchwefelvergifttmg 368. 
Schwefelwasserstoffvergiftung 368. 
Schweflige Säurevergiftung 371. 
Secale bei Blutungen 144. 
Seegen's Diabetesdiät 95. 

" Mandelbrot 80. 

Sehnervenerkranl..-ungen bei Stoffwechsel-, 
Blut- und Lymphsystemkrankheiten 
320. 

l;;eidelbastvergiftung 532. 
Silbervergiftung 405. 
l::)kleralerkrankungen bei Stoffwechsel-, 

Blut- und Lymphsystemkrankheiten 
308. 

Skorbut 196. 
Skorpionstich 653. 
l::)krofulose 218. 

Augenerkrankungen 285. 
Ernährung 233. 
Jodpräparate 236. 
Klimatische Badekuren 240. 
Leberthran 235. 
Lokalbehandhmg 245. 
Kreosot 237. 
Ohrenerkrankungen 276. 
Prognose 229. 
Prophylaxe 230. 
Schmierseife 239. 
Seeheilstätten 245. 
Solveol 237. 
Soolbäder 243. 
Tuberkulin 238. 

Sodainfusion bei Coma diabeticum 93. 
Sodavergiftung 400. 
Solaneenvergiftung 535. 
Solanismus 540. 
Solveol gegen Skrofulose 237. 
Soolbäder für Skrofulöse 243. 
Spanische Fliegen, Vergiftung durch 655. 
Spie~elbelegarbeiter, Vorschriften für die 

4!::!1. 
Spinnengift 653. 
Spiritus s. Alkohol 480. 
Spiritus aethereus-Vergiftung 460. 
Spiritus nitrico-aethereus-Vergiftung 464. 
Splenektomie 212, 214. 
Splenopexis 213. 
::lpringgurkenvergiftung 556. 
Staar s. Star. 
Stadelmann's i::;odainfusion bei Coma 

cliabeticum 93. 
Stanniolvergiftung 411. 
Starerkrankungen bei Stoffwechsel-, Blut-

und Lymphsystemkrankheiten 316. 
::ltechapfelvergiftung 536. 
Steinmorchelvergiftung 520. 
Stibio-Kali-tartaricum-Vergiftung 385. 
Stickoxydvergiftung 375. 
Stickstoffvergiftung 374. 
Stoffwechselkrankheiten 3. 
Störvergiftung 659. 
Strafgesetz, Paragraphen betr. Gifte 329. 
Strontiumvergiftung 404. 
Strychninvergiftung 514. 
Sublimatvergiftung 418. 
Sulfitvergiftung 372. 
Sulfocyanismus 476. 
Sulfokarbonismus 434. 
Sulfonalvergiftun~ 436. 
Syzygium J ambo1anum bei Diabetes 92. 
Tabakvergiftung 541. 

Augenerkrankungen 673. 
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Tartarus stibiatus-Vergiftung 385. 
Tarantelstich 654. 
Tausendfüßerbiß 654. 
Taumellolchvergiftung 527. 
Terpentinölvergifttmg 515. 
Tetrajodopyrro1vergiftung 459. 
Thalliumvergifttmg 430. 
Theevergiftung 557. 
Thränenorganerkran1..·<m$en bei Stoff-

wechsel-, Blut- tma Lymphsystem­
krankheiten 291. 

Thyraden 15. 
Thyroid gland tabloids 15. 
Thyrojodyn für Entfettung 15. 
Tierbluttransfusion 125. 
Tollkirschenvergiftung 536. 
Toluidinvergiftung 503 
Tracheotomie gegen Vergiftungen 349. 
Transfusion 124. 

Allgemeine Regeln 125. 
Autotransfusion 136. 
Direkte Bluttransfusion 130. 
Indirekte Transfusion 131. 
Kochsalzinfusion 134. 
Subkutane Bluttransfusion 133. 

Trepanation des \Varzenfortsatzes bei 
Stoffwechsel-, Blut- und Lymph­
systemkrankheiten 283. 

Trinitrinvergiftung 464. 
Trinitrophenolvergiftung 502. 
Trinkerasyle 490. 
Trianalvergiftung 436. 
Trapeinvergiftung 535. 
Tubenschleimhautreizung als Behandltmg 

von Vergiftungen 353. 
Tyrotoxismus 058. 
Uransalzvergiftung 430. 
Uricedin (Strohschein) 41. 
Uvealerkranlrunaen bei Stoffwechsel-

Blut- und Lymphsysternkrankheite~ 
310. 

Vanillevergiftung 531. 
Vegetnbilische Nahrungsmittel, Zusam-

mensetzung der 10. 
Venaesektion 123. 
Veratrinvergiftung 529. 
Vergiftungen 329. 

Augenerkrankungen 673. 
Brechmittd 336. 
Faradisierung der Phrenicus 351. 
Gegengifte 341. 
Künstliche Atmuna 347. 
Magenspülungen s\19_ 
Symptomatische Behandlung 342. 
Verhütungsmaßregeln 329. 

Viktoria~elbvergiftung 502. 
Vollblütigkeit 140. 

W andermilz 207. 
Warzenfortsatzerkrank'Ungen bei Stoff-

wechsel-, Blut- und Lymphsystem­
Krankheiten 282. 

Wasserentziehung bei Entfettungskuren 
13. 

Wassergasvergiftung 361. 
\Vasserschierlingsvergiftung 577. 
Wasserschlangenbiß 637. 
Weingeistvergiftung s. Alkohol 480. 
W einsäurevergifttmg 471. 
Wespenstich 651. 
Whiskyvergiftung 460. 
\Visrnuthvergiftung 430. 
Wolframvergiftung 430. 
Wurstver~iftung (559. 
Zinkvergittung 408. 
Zinnvergiftung 42U. 
Zittwersamenvergiftung 559. 
Zuckerkrankheit s. Diabetes 60. 
Zuckerproheu für den Harn 64. 
Zootrophotoxismus 657. 
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