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Notizen.

Bei Leber-und Gallenlelden

Bad Wiessee am Tegernsee. Zu den mannigfaltigen

Wirkungen der Bade- und Trinkkur im Bad Wiessee hat sich

nach meinen Beobachtungen und Erfahrungen wéhrend meines

Kuraufenthaltes in dem Jod-Schwefelbad eine neue, noch

nicht beobachtete bzw. nicht geschilderte Wirkung binzuge-

sellt, ndmlich die erfolgreiche Behandlung des Héadmor-

rhoidalleidens mit all seinen zum Teil recht unangenehmen

Beschwerden. Schon nach den ersten Badern und dem Ge-

HUGO ROSENBERG | niisse des Wassers verschwindet das sehr lastige, den Schlaf
FREIBURG IM BREISGAU storende Jucken im After. Mag dieser Erfolg nun durch die
geregeltere Verdauung oder durch die resorbierende, adstrin-

gierende und desinfizierende Wirkung der Béder hervorgerufen

sein oder mogen beide Mittel Zusammenwirken — der Erfolg

ist zweifellos dal FEine weitere, &duflerst giinstige Wirkung

wird auf die Hdmorrhoidalblutungen ausgeiibt, die bei einer

ganzen Anzahl von die Kur gebrauchenden Patienten geradezu

frappierend ist. Die Blutungen treten nicht mehr auf! Auch

diese Wirkung, welche zweifellos auf der Entspannung der

O . D . Z i n km u I I H a rtm a n n GefaBBwandungen beruht, ist durchaus bemerkenswert! Und

wenn man dann beriicksichtigt, wie die Patienten ménnlichen,
auf oligodynamischer Grundlage nach Dot Dr. Bruno Pfab. ebenso wie weiblichen Geschlechts durch das Hémorrhoidal

leiden in ihrem Nervensystem iibel beeinflut werden, wie
durch dies besonders peinliche Leiden die Stimmung ver-
dorben wird — dann wird man gerade diese Wirkung des
O. D. Zinkmull-Kompressenstoff, in Kartons zu 1 m, 10 cm breit. Wiesseer Wassers nicht unterschitzen. Um aber die Wirkung
noch weiter zu erhoben, wiirde ich die Anlage von Gesil3-
strahl-duschen, und zwar temperierbare, empfehlen, die ein-

O. D. Zinkmull doppelte Lage, 1 qm 8fach gefaltet.

O. D. Kosmoplast, in Kartons zu 1 m, 8 bzw. 10 cm breit.

Verwendungszweck: Ulcera jeder Art, nissende Ekzeme. mal durch die Massage, ferner durch die kiihlende Wirkung

sowie durch die chemische Komponente einen besonders
Literatur: Miinchner Med. Wochenschrift 1931 Nr. 38, Schreus: giinstigen Einfluf auf die Behandlung und Beseitigung der so
Uber die Verwendung von Zinkmull zur Behandlung von Unter- sehr iiblen Hamorrhoidalbeschwerden auszuiiben imstande
schenkel-Geschwiiren. sind. Sanitdtsrat Dr. Eackenheim, Eisenach.

Alleinhers teller:

Paul Hartmann A.-G., Heidenheim a. Brz.
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Abhandlungen.

i. Die Behandlung der
kruppdsen Pneumonie Erwachsener.

Von
Felix Klewitz in Marburg.

Symptomatische MaBBnahmen beherrschten bis
vor kurzem fast ganz das therapeutische Handeln
bei der kruppésen Pneumonie; erst in den letzten
Jahren treten Bestrebungen einer spezifischen,
gegen die Krankheit selbst gerichteten Behandlung
mehr in den Vordergrund. Es ist also zweck-
mafig, eine spezifische und symptomatische
Behandlung zu unterscheiden und gesondert zu
besprechen, obwohl eine zwanglose Einreihung
der einzelnen MaBnahmen in diese oder jene
Gruppe nicht immer moglich ist.

I. Die spezifische Therapie. In erster
Linie ist hierher die Serumtherapie der Lungen-
entziindung zu rechnen. Das Verfahren ist nicht
neu, aber frithere Versuche, den Verlauf der
Lungenentziindung  durch das  polyvalente
Pneumokokkenserum von R6 m er giinstig
zu beeinflussen, sind fast allgemein aufgegeben.
Immerhin halten doch manche Kliniker 2) an seiner
grundsitzlichen Anwendung fest. Bei intramusku-
lairer Anwendung wird die gute Vertraglichkeit
und das Ausbleiben der Serumkrankheit hervor-
gehoben. In grofBerem Mafstabe wurde die Serum-
therapie in jlingerer Zeit von amerikanischen
Autoren aufgenommen, und zwar mit typisiertem
Serum, das spezifisch gegen den im Einzelfall
identifizierten Pneumokokkenstamm wirken soll.
Obwohl das Verfahren, wie gleich zu zeigen ist,
fir die h&usliche Praxis, aber auch nicht einmal
fiir jeden klinischen Betriecb anwendbar ist, soll
doch bei der Aktualitit dieser Serumtherapie
etwas ndher auf sie eingegangen werden.

Es werden drei Typen von Pneumokokken unterschieden.
Die Unterscheidung gelingt durch das Agglutinationsverfahren.
Zwei weille Maiuse werden intraperitoneal mit Sputum des
Kranken injiziert, nach 12 Stunden getétet. Mit den aus der

Peritonealhohle entnommenen Pneumokokken wird die Agglu-
tinationsprobe mit ,,Pneumokokkenserum zur Typisierung ¥

*) Hochster Farbwerke.
s) Z. B. M. Sternberg, Wien (s. Umfrage Med. Klin.

1929, 46).

(Hochst) angestellt, von dem drei Typen im Handel sind. Die-
jenigen Pneumokokken, die mit keinem der drei diagnostischen
Serumtypen agglutinieren, werden in einem Typ IV zusammen-
gefafit. Die Dauer dieses Tierversuches betrdgt 12 Stunden, so
daBl beim Ansetzen des Versuches in den Morgenstunden abends
die Identifizierung des Pneumokokkentyps beendigt ist und die
therapeutische Anwendung des spezifischen Serums erfolgen kann.
Etwa ein Drittel der Pneumokokken gehdren dem Typ I an.
Von den Hochster Farbwerken wird ein Mischserum fiir Typ 1
und II und ein besonderes Serum fiir Typ III hergestellt. Bei
Typ IV kommt eine Serumbehandlung nicht in Frage. Neuer-
dings wird iibrigens von amerikanischen Autoren auch bei
Typ III auf die Serumbehandlnng verzichtet.

Unmittelbar nach Identifizierung des jeweiligen
Pneumokokkentyps wird das therapeutische Serum
injiziert. Eine Wirkung ist nur zu erwarten bei
frithzeitiger Anwendung, innerhalb der ersten
3 Tage. Das Serum wird intravends gegeben,
und zwar in groen Dosen. Von amerikanischen
Autoren wird folgende Dosierung empfohlen: Am
I. und 2. Tag je 250 ccm i. v., ndtigenfalls wird
diese Dosis am 3. u. 4. Tag wiederholt, so dal}
unter Umstinden 1000 ccm Serum in 4 Tagen
injiziert werden. Nach einer anderen Vorschrift
(Cole) werden alle 6 Stunden — Tag und Nacht —
je 80 ccm i. v. gegeben, also 320 ccm in 24 Stunden.
An der Krehlschen Klinik3), die in Deutschland
iber groflere Erfahrung verfiigt, werden am i.Tag
morgens und abends je 150 ccm i. v. gegeben, am
2. Tag vormittags 150 ccm, abends 100—150 ccm.
Das Serum mufB3 langsam injiziert werden. Es
ist unbedingt nétig, daBl vor der therapeutischen
Anwendung des Serums die Anaphylaxieprobe bei
dem Kranken angestellt wird, am besten gleich
unmittelbar nach der Einlieferung, so dall keine
Verzdégerung eintritt.

Von 5 ccm Normalpferdeserum werden 0,3—0,5 ccm intra-
kutan, der Rest subkutan gegeben. Tritt keine Reaktion auf,
so besteht keine Gefahr der Anaphylaxie. Allerdings schlief3t
negative Reaktion das Auftreten der im ibrigen héaufigen
Serumkrankheit nicht aus.

Es ist ohne weiteres klar, dal die Serum-
behandlung nur an Kliniken und Krankenh&usern
mit bakteriologischer Laboratoriumseinrichtung
moglich ist; mit ihrer Anwendungsmoglichkeit
auf breiter Basis ist also zur Zeit nicht zu rechnen.
Dazu kommt der hohe Preis des Serums, der seine

3) v. Voithenberg, Dtsch. Arch. klin. Med. 162.
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grundsitzliche Anwendung ausschlie8t4). Und
schlielich werden mit Recht von deutschen Autoren
Bedenken gegen die Anwendung so grofler Serum-
mengen gedullert; diese Bedenken wéren von unter-
geordneter Bedeutung, wenn die Statistiken {iber
die Heilwirkung des Serums iiberzeugender wiren,
als es bisher der Fall ist6).

2. Die Chininbehandlung. Sie soll unter
den spezifisch wirkenden Maflnahmen besprochen
werden, obwohl die spezifische Einwirkung des
Chinins auf die Pneumokokken nicht ganz sicher
ist. Auch die Chininbehandlung der Pneumonie
ist nicht neu; sie wurde bereits vor Jahren von
Aufrecht empfohlen, ist dann aber fast ganz in
Vergessenheit geraten. Erst die Darstellung neuer
noch zu besprechender Préparate, deren Wirksam-
keit in erster Linie auf ihrem Chiningehalt beruht,
gab Veranlassung, die fast vergessene Chininbe-
handlung der Lungenentziindung wieder aufzu-
nehmen. Nach der urspriinglichen Angabe von
Aufrecht soll das Chinin intramuskulédr gegeben
werdent), in einer Einzeldosis von 0,5 g; Tages-
dosis bis i g. Neuerdings sind gebrauchsfertige
Chinin-Urethanampullen im Handel (s. Anm.). Ist
eine schnellere Wirkung erwiinscht, so kann die
Chinin-Urethanlosung auch intravends gegeben
werden. Mehr noch wie bei der intramuskulidren
Anwendung ist hier aber Intaktheit des Herzens
Voraussetzung; im allgemeinen verdient die intra-
muskuldre Anwendung den Vorzug. Die Wirk-
samkeit des Solvochins beruht auf seinem Chinin-
gehalt. In einem Kubikzentimeter ist 0,25 g Chinin
enthalten. Man gibt eine Tagesdosis, die 0,5—ig
Chinin entspricht (= | bzw. 2 X tgl. 2 ccm i. m.).
Der Chiningehalt des Transpulmins ist wesentlich
geringer (0,03 g in I ccm); neben Chinin enthélt
das Transpulmin Kampfer, der in &therischen
Olen geldst ist]). Die iibliche Tagesdosis betréigt
2—4 ccm.  Im iibrigen kann das Chinin als Chinin
hydrochlor. auch oral gegeben werden, in einer
Einzeldosis von 0,5 und einer Tagesdosis von | g
(in Oblaten oder Caps, amylac.).

Uberblickt man die Literatur iiber die Erfolge
der Chinintherapie bei der Lungenentziindung, so
ist eine giinstige Beurteilung ihrer Wirkung un-
verkennbar. Nach einer Zusammenstellung von
Schuntermann wird die Mortalitit der Pneu-
monie bei Chininanwendung auf etwa die Halfte
herabgedriickt. Dall moglichst frithzeitige An-
wendung des Chinins die Aussichten auf Erfolg
verbessert, ist selbstverstindlich. Schunter-
mann sah allerdings auch bei spéterer Anwen-

4) 500 ccm Serum kosten 148 M.

B) Am Rockefeller-Institut starben von 431 mit Serum be-
handelten Pneumoniekranken immerhin 44 (zit. nach Matthes-
Wigand).

°) Chinin, hydrochlor. 2,0, Urethan 1,0, Aqua dest. ad 20;
in 5 ccm sind 0,5 Chinin enthalten. Empfehlenswert sind die
von der Apotheke Kade, Berlin hergestellten sterilen Chinin-
Urethanampullen; in i Ampulle sind 0,25 g Chinin enthalten.

7) Transpulmin ist in Packungen zu 10 bzw. 25 ccm im
Handel.

Kle witz: Die Behandlung der kruppdsen Pneumonie Erwachsener.
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dung noch gute Erfolge, aber auffallend héufig
stellten sich Komplikationen ein.

Durch das Chinin ist das O p tochin bei der
Behandlung der Lungenentziindung stark in den
Hintergrund gedringt worden. An seiner spezi-
fischen Wirkung auf die Pneumokokken ist nach
den Erfahrungen besonders von G. Rosenows?)
nicht zu zweifeln. Aber die schweren Augen-
schidigungen, die nach Optochin beobachtet
wurden, hatten seiner Zeit bekanntlich ein Ver-
bot seiner Anwendung in den Militdrlazaretten
zur Folge. Ich selbst habe in den letzten Jahren
das Optochin viel seltener angewandt wie das
Transpulmin und das Solvochin. Augenschidi-
gungen wurden nicht beobachtet; sie lassen sich
auch wohl mit ziemlicher Sicherheit vermeiden
bei Verwendung des langsam resorbierbaren
Optochin. basic, und einer Dosierung, bei der
eine Einzeldosis von 0,2—0,25 und ecine Tages-
dosis von i g nicht iiberschritten wird. Die Ge-
samtdosis soll 4 (—5) g nicht iiberschreiten.
Wiéhrend der Optochinbehandlung erhédlt der
Kranke ausschlie8lich oder wenigstens vorwiegend
Milchkost. Das Medikament darf nicht aufleeren
Magen gegeben werden.

II. Die unspezifische Therapie. Herz-
und GefdBmittel. Die Uberwachung des Kreis-
laufs steht an erster Stelle. Steigen der Puls-
frequenz, Weicherwerden des Pulses, Sinken des
Blutdrucks, dessen fortlaufende Kontrolle nicht
unterlassen werden sollte, erfordern energische
MaBnahmen. Die Pridparate der Kampfergruppe:
Hexeton, Cardiozol, Coramin sind die Mittel der
Wahl. Der Vorzug der beiden letztgenannten
Mittel besteht in ihrer geringen Giftigkeit, ihrer
schnellen Wirkung und der Maoglichkeit subku-
taner, intramuskuldrer und oraler Anwendung.
Sind Anzeichen eines Versagens des Kreislaufs
bemerkbar, so kommt nur die subkutane oder
intramuskuldre Anwendung in Betracht. Fiir intra-
venodse Injektionen steht Hexeton in besonderen
Packungen zur Verfiigung. Die Wirkung aufden
Kreislauf ist fliichtig, so daB3 die Injektionen in
kurzen Intervallen wiederholt werden miissen.
Die Lénge der Intervalle und somit die Zahl der
notwendigen Injektionen richtet sich nach der
Lage des Falles; ein gesetzmifliges Schema gibt
es nicht. Aber bei Anzeichen der Gefahr ist ein
Zuviel ungeféhrlicher als ein Zuwenig, zumal die
Gefahr einer Uberdosierung nicht besteht. Je
nach Lage des Falles ist auch zu entscheiden, ob
die Injektionen fortlaufend wéhrend der Nacht-
zeit fortgesetzt werden miissen ; ein ruhiger Schlaf
sollte nicht ohne zwingenden Grund gestort
werden. Die Anlegung eines Kampferdepots in
den Abendstunden (s. u.) kann néchtliche Injek-
tionen ersetzen.

8) G. Rosenow sah bei intralumbaler Anwendung des
Optocbins bei Pneumokokkenmeningitis gute Erfolge. Rud.
Schmidt berichtet iiber Heilung einer schweren Diplokokken-
sepsis durch Optochin (Med. Klin. 1929, 46).
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Dem Kampferol (20 Proz.) wird eine spezifische
Wirkung auf die Pneumonie zugesprochen. Fiir
fortlaufende Injektionen ist es weniger geeignet
als die oben genannten Analeptika. Aber in
Fillen, bei denen aus &duBleren Griinden fort-
laufende Injektionen nicht moglich sind, kdénnen
Kampferdepots angelegt werden, derart, dal3
morgens und abends je 5 ccm Kampferdl intra-
glutdal injiziert werden.

Eine erwiinschte Ergdnzung der bisher be-
sprochenen Analeptika bilden das Koffein und
das Adrenalin beziehentlich die ihm chemisch
nahestehenden Préiparate Ephetonin und Sym-
pathol. Die beiden letztgenannten Prédparate ver-
dienen vor dem Adrenalin den Vorzug; sie
kommen bei Vasomotorenschwiche in Betracht
und konnen ebenso wie das Koffein bei fort-
laufenden Injektionen an Stelle einer Cardiozol-
bzw. Coramininjektion eingeschoben werden. Das
Strychnin 9) findet in Deutschland als Analeptikum
wenig Verwendung und ist im iibrigen auch ent-
behrlich.

Es ist schlieBlich nicht {iberfliissig zu betonen,
daB nicht bei jedem Pneumoniekranken Injektionen
von HerzgefalBmitteln notwendig sind. Bei manchem,
besonders jugendlichen Pneumoniker mit gesundem
Herzen sind sie entbehrlich. Aber auch bei ein-
wandfreiem Kreislauf sollten als prophylaktische
Mafnahme Coramin- oder Cardiozoltropfen (3—4X
tagl. 20 Tropfen) gegeben werden.

In diesem Zusammenhang ist auf die Digi-
talistherapie der Pneumonie mit einigen
Worten einzugehen. Uber ihren Nutzen und die
Notwendigkeit ihrer grundsitzlichen Anwendung
herrscht keine einheitliche Auffassung. In der
Praxis, aber auch an mancher Klinik wird Digi-
talis jedem Pneumoniekranken grundsitzlich ver-
ordnet, gewohnlich derart, daB3 zur Zeit der Krisis
volle Digitaliswirkung bestehen soll. Mein Lehrer
Matthes, dessen Auffassung ich auch jetzt noch
teile, war ein Gegner dieser generellen Digitalis-
behandlung der Pneumonie, unter anderem des-
wegen, weil eine vorausgegangene Digitalisierung
etwa notwendige Strophantininjektionen bei be-
drohlicher Kreislaufschwiche nur in begrenztem
MaBe moglich macht. In Ubereinstimmung mit
Matthes halte ich eine Digitalisverabreichung
nur dann fir gerechtfertigt, wenn ein Herzfehler
besteht. Dann soll allerdings Digitalis grund-
sdtzlich gegeben werden, auch wenn keinerlei An-
zeichen beginnender Insuffizienz vorhanden sind.
Im allgemeinen kommt man mit der {iblichen
Dosis (3 Xtgl. 0,1 Fol. Dig. titr. = 3X1 Digipur.-
Tabl.) aus, bei hohem Fieber und Anzeichen be-
ginnender Insuffizienz mufl aber unter Umstidnden
die Tagesdosis gesteigert werden (4—5 X tgl.
0,1 Fol. Dig.). Mit Verodigen kann eine schnellere
Digitalisierung erreicht werden. Fiir intramus-
kulire Anwendung eignet sich das Digipurat.
Bei bedrohlicher Kreislaufschwéche ist Strophantin

°) Strychnin nitric., Einzeldosis I mg s. c. oder i. v.
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das Mittel der Wahl, das in einer Dosis von
0,3—0,4 mg (=3 bzw. 4 Teilstr. der | mg ent-
haltenden Ampullen) intravends gegeben wird.
Man kann vorteilhaft die Strophantindosis in 10 ccm
hypertonischer Traubenzuckerlésung (25 Proz.)
unterbringen. Ist eine orale Digitalistherapie
vorausgegangen, so mulf} die Strophantindosis ver-
ringert werden (0,1 mg), falls nicht {iberhaupt auf
Strophantin verzichtet werden muf.

Auf andere medikamentdose MaB-
nahmen kann fast immer verzichtet werden.
Das gilt in erster Linie von der unspezifischen
Proteinkorpertherapie (Omnaden, Hypertherman
u. a), deren Nutzen mindestens zweifelhaft ist.
Auch Rontgenbestrahlung bei verzogerter Losung
ist empfohlen worden; ich habe mich zu diesem
Vorgehen, das immer mit einer erheblichen An-
strengung fiir den Kranken verkniipft ist, nicht
entschlieBen koénnen. Antipyretika, wenigstens in
fortlaufender Verabreichung, sind iiberfliissig. Uber
die Anwendung von Schlafmitteln s. u.

Die Hydrotherapie: Die verbreitetste und
populdrste Form der Hydrotherapie ist der Brust-
wickel; in héuslicher Pflege ist seine Anwendung
so selbstverstindlich, daf} es fast gewagt erscheint,
etwas gegen seine generelle Anwendung zu sagen.
Es ist unbestreitbar, dal mancher Pneumoniker
von einem sachgemail angelegten Brustumschlag
subjektive Erleichterung empfindet; dann ist gegen
seine Anwendung nichts einzuwenden. In anderen
Fillen bedeutet aber die Prozedur, besonders der
haufige Wechsel des Umschlags, eine Anstrengung
des Kranken, -die unbedingt vermieden werden
sollte. In solchen Fallen ist es zweckmaéBiger und
schonender fiir den Kranken, wenn man sich mit
kithlen auf Brust evtl, auch Bauch gelegten Kom-
pressen begniigt, die ein Aufrichten berfliissig
machen. Auf Biderbehandlung wird am besten
ganz verzichtet; sie ist iiberhaupt nur in klini-
schem Betriebe durch zuverldssigstes Pflegepersonal
ausfiilhrbar. Kiihle Teilwaschungen konnen mit
Nutzen bei hohem Fieber angewandt werden, vor-
ausgesetzt, dafl sie angenehm empfunden werden.
Die Wirkung auf das subjektive Empfinden ist
iiberhaupt entscheidend fur Anwendung und Wahl
der hydrotherapeutischen MaBinahmen.

Einige allgemeine MalBnahmen. Auf die
Notwendigkeit des Verzichtes aller Maflnahmen,
die mit korperlicher Anstrengung insbesondere
fir den kreislaufgefdhrdeten Kranken verkniipft
sind, wurde schon wiederholt hingewiesen. Auch
zu haufige Kontrolle des Lungenbefundes soll unter-
bleiben. Die Organuntersuchung soll kurz und
unter pflegekundiger Assistenz ausgefiihrt werden.
Ein am Riicken geschlitztes Hemd erleichtert
die Untersuchung. Fortlaufende Kontrolle der
Atemfrequenz neben der Pulsfrequenz gibt gute
Anhaltspunkte iiber Fortschreiten oder Riickgang
des pneumonischen Herdes. Dyspnoe, Zyanose
und besonders natiirlich die physikalischen An-
zeigen beginnenden Lungenédoms machen einen
Aderlal3 angezeigt; eine ausgiebige Blutentziechung
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von 300—500 ccm wirkt besser, wie protrahierte
kleine Aderldsse. Eine Strophantin-Traubenzucker-
injektion (s. 0.) wird unmittelbar angeschlossen.
Fir Darmentleerung ist Sorge zu tragen, am
besten durch Einldufe. Gegen Meteorismus kann,
falls er lastige Grade erreicht, durch eine Hypo-
physininjektion angegangen werden (Bottner).
Fir Nachtruhe ist Sorge zu tragen; falls, etwa
wegen pleuritischer Schmerzen, leichtere Schlaf-
mittel (Noctal, Allional u. dgl.) nicht geniigen, so
bestehen gegen subkutane Anwendung von Nar-
kotizis keine Bedenken. Narkophin (0,03 pro
dosis) verdient vor dem Morphium den Vorzug;
letzteres soll zusammen mit Atropin (r/a mg) ge-
geben werdenll). Die Erndhrung des Pneumonikers
erfordert keine besonderen MaBBnahmen. Die Richt-
linien, nach denen Fiebernde zu erndhren sind,
bediirfen keiner Ergidnzung. Kurzfristige Unter-
erndhrung bei unkompliziertem Verlauf wird ohne
Schaden vertragen. Bei Alkoholgewohnten sind
alkoholische Getrinke angezeigt, bei anderen, in
mafiger Menge gegeben, nicht grundsitzlich ver-
boten. Ein Glas eisgekiihlten Sektes kann be-
lebend auf Allgemeinzustand und Kreislauf wirken.
Diese Ausfiihrungen beziehen sich, wie schon
in der Uberschrift gesagt, ausschlieBlich auf die
therapeutischen Mafinahmen bei der Lungenent-
ziindung des Erwachsenen. In mancher Hinsicht,
insbesondere beziiglich der spezifischen Therapie,
haben sie auch nur Giiltigkeit, wenn es sich um
die typische Pneumokokkenpneumonie handelt.
Komplikationen (Empyeme u. a.) erfordern be-
sondere Mallnahmen; auf diese hier einzugehen,
liegt nicht im Rahmen dieser Abhandlung.
Zusammenfassende Darstellungen: Matthes-
Wigand in Neue D. Klinik; Schuntermann, Med. Klin.
1930, 22 ; Umfrage iiber die Behandlung der kruppdsen Pneumonie,

Med. Klin. 1929, 46; V. Voithenberg, Dtsch. Arch. klin.
Med. 162 (Serumtherapie); Bottner, Klin. Wschr. 1926, 41.

10) Morphium-Atropinmischung ist gebrauchsfertig in Am-
pullen im Handel. Prof. Felix Klewitz, Marburg a. d. L.

ZUR UyqifNZrtyAE!

Von

Dr. Leonhard Frank,
Abteilungsleiter im Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin.

Im Dezember 1930 wurde in Paris auf Kon-
gressen und festlichen Veranstaltungen das An-
denken eines Mannes, Jean Nicot, geechrt, der
angeblich vor 400 Jahren den Tabak und das
Tabakrauchen in Frankreich eingefiihrt haben soll.
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Ganz so verhédlt es sich jedoch nicht. Im
Jahre 1519 brachte Ferdinand Cortez als
Erster Tabakblédtter und Tabaksamen aus dem
neuentdeckten Amerika mit nach Spanien und
Portugal. Hier lernte der als Gesandter dort
lebende Jean Nicot, Seigneur de Villement,
die Pflanze kennen, nahm Interesse an ihr, zog
Tabakpflanzen auf und stellte mit den Bléttern
therapeutische Versuche an, die er nach seiner
Riickkehr nach Frankreich fortsetzte. In den
verschiedensten pharmazeutischen Zubereitungen,
wie Extrakten, Tinkturen, Salben und Klistieren
tauchte nun der Tabak auf und wurde gegen
fast alle Krankheiten, denen der menschliche
Organismus iiberhaupt unterworfen ist, verwendet.
Aber alle diese Bestrebungen, im Tabak das
Universalheilmittel zu sehen, sind verschwunden,
nur der Name ,,Nicot" ist erhalten geblieben
zur Bezeichnung des wichtigsten, in der Tabak-
pflanze enthaltenen Alkaloids, des Nikotins.

In anderer Form begann aber der Tabak eine
immer grofler werdende Bedeutung zu finden,
siegreich durchlief er die Etappen vom Schnupf-
tabak iiber den Kautabak zur Zigarre und schlief3-
lich zur Zigarette. Als GenuBmittel ist der Tabak
heute nicht mehr aus dem Leben aller Volker
fortzudenken. Grofle Flichen der Erde dienen
zu seiner Anpflanzung, Millionen Menschen finden
durch den Tabakanbau, die Verarbeitung des
Rohmaterials, durch Verschiffung zu den Absatz-
gebieten in den verschiedenen Léndern, bei der
weiteren Herstellung der Fertigprodukte und
deren Vertrieb ihr Brot. So wurden beispielsweise
in Deutschland im Jahre 1929 in 4000 Zigarren-
und Rauchtabakbetrieben iiber 100000 und in
165 Zigarettenfabriken iiber 26000 Arbeiter be-
schiftigt. Im Jahre 1930 soll der Konsum an
Zigaretten in Deutschland nicht weniger als
328 Milliarden betragen haben. Auf welche
Griinde ist diese unerhdrte Verbreitung eines
GenuBimittels zuriickzufiihren !

In erster Linie auf die anregende und gleich-
zeitig besédnftigende Wirkung, welche das Tabak-
rauchen auf den Menschen ausiibt. In seinem
wertvollen Buche vom Tabak nennt Robert
Kudeli den Tabak einen Troster und Freuden-
spender, einen Zauberer, der die Unruhen nagen-
der Sorgen besanftigt und die Schwere trager
Gedanken zu leichtem Fluge erhebt. Es gibt
aber andererseits kaum ein zweites GenufB3mittel,
das, von seinem ersten Auftreten bei den Kultur-
volkern an so heftig bekdmpft worden ist. Alle
drakonischen Mafinahmen der Regierungen, an-
gefangen von Offentlichen Brandmarkungen, Ge-
fangnisstrafen bis zur angedrohten Todesstrafe
haben dem Tabakrauchen keinen Einhalt gebieten
konnen. Heute sind die meisten Staaten froh,
im Tabak eine ihrer ausgiebigsten Einnahme-
quellen an Zollen und Steuern zu besitzen.

In dem Zustande, in dem der Tabak geerntet
wird, ist er noch nicht verwendungsfdahig, es
miissen mit ihm noch eine Reihe von Manipula-
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tionen vorgenommen werden, die fiir seinen
spateren Wert als GenuBmittel, besonders auch
vom hygienischen Standpunkte aus. unbedingt
erforderlich sind. Die griinen Tabakblitter sind
wasserreich, nicht haltbar, und konnen beim
Rauchen zu schweren Vergiftungserscheinungen
fiihren. Deshalb werden in den Ursprungsldndern
die Blitter sorgfiltig getrocknet, entweder an der
Sonne, oder, wenn diese nicht ausreicht, in neuerer
Zeit, besonders in Amerika, in dafir konstruierten
Trockenhdusern mit Vorrichtungen fiir kiinstliche
Heizung.

Die Tabakblétter enthalten eine Reihe von
chemischen Substanzen, wie Apfelsdure, Gerbsédure,
Eiweillstoffe, Stirke, Zucker, aromatische Harze,
Wachs, dtherische Ole und Nikotin, sie sind
auflerdem reich an Verbindungen des Kaliums.
Interessant ist, da3 die Tabaksamen kein Nikotin
enthalten, dieses entwickelt sich vielmehr erst in
der wachsenden Pflanze. Junge Blitter enthalten
nur wenig Nikotin, mit zunehmendem Wachstum
nimmt der Gehalt zu und ist am grofiten zur
Zeit der Bliite. Welche Bedeutung das Nikotin
fiir die Tabakpflanze hat, ist noch nicht ganz klar,
wahrscheinlich dient es als Reservematerial bei
etwa spiter eintretendem EiweiBmangel. Hier
diirften die Verhiltnisse dhnlich liegen wie bei
anderen Giftpflanzen, beispielsweise der Atropin
enthaltenden Atropa belladonna.

Nach dem Trocknen werden die Blitter der
sogenannten Fermentation unterworfen, d. h. sie
werden sorgfiltig iibereinandergeschichtet, in
Biindeln gepackt und bei bestimmter Temperatur
und Luftfeuchtigkeit in geeigneten Rédumen ge-
stapelt. Hierbei treten unter Erwdrmung eine
Art Girung und chemische Umsetzung ein, so
wird die Stiarke groBtenteils in Zucker verwandelt
und dieser weiterhin fast vollkommen zu Kohlen-
sdure und Wasser abgebaut. Bei der Fermentation
nimmt der Nikotingehalt oft erheblich ab, die
Aromastoffe werden dagegen mehr entwickelt.
Durch richtige Leitung der Fermentation, die ein
hohes Mal} an langjdhriger Erfahrung voraussetzt,
wird nicht nur der Tabak in seinem Genuf3wert,
sondern auch, was besonders wichtig ist, in seiner
Bekdmmlichkeit fiir den menschlichen Organis-
mus wertvoller. Nur gut ausgereifte und sorg-
faltig fermentierte Tabake liefern spéter das zur
Herstellung einwandfreier Fabrikate erforderliche
Material.

Wir finden im Tabakrauch neben teerartigen
Substanzen und Verbrennungsprodukten der Harze
und dtherischen Ole noch Kohlenoxyd, Ammonium-
verbindungen und andere, sicher nicht indifferente
Stoffe, diejenige Substanz jedoch, welche von allen
Forschern als fiir den menschlichen Organismus
am schédlichsten angesehen wird, ist das Nikotin.
Nikotin ist in reinem Zustande eine wasserhelle,
duBerst giftige Fliissigkeit, die sich beim Stehen
an der Luft bald braun farbt. Nikotin, sowohl
in reiner Form, als auch in Nikotin enthalten-
den Tabakextrakten, ist ein nicht unbedeutender
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Handelsartikel. Die Abfélle aus Tabak verarbeiten-
den Betrieben werden gesammelt und an chemische
Fabriken verkauft, die daraus entweder Tabak-
extrakte oder reines ¢8proz. Nikotin herstellen.
Beide Priparate finden bei der Bekdmpfung
tierischer und pflanzlicher Parasiten in der iiber-
seeischen und heimischen Landwirtschaft vielfache
Anwendung, beispielsweise bei der Bekdmpfung
der Reblaus.

Beim Rauchprozef3, den wir mit einer Wasser-
dampfdestillation vergleichen koénnen, wird das
Nikotin, im Tabak zum iberwiegenden Teil als
pflanzensaure Salze vorhanden, durch die basischen
Bestandteile des Rauches in Freiheit gesetzt und
mit den Wasserdampfen abdestilliert. Man spricht
neuerdings beim Rauchen von einem Hauptstrom
und versteht darunter denjenigen Rauch, welcher
durch das Ansaugen einer Zigarre oder Zigarette
direkt in den Mund des Rauchers gelangt, und
von einem Nebenstrom, der in den Zwischen-
pausen beim Nichtansaugen in die Umgebungs-
luft entweicht.

Bereits vor vielen Jahren konnte der Wiirz-
burger Hygieniker Lehmann feststellen, daB
bei dem iblichen, sogenannten intermittierenden
Rauchen nur etwa 25 Proz. des im Tabak ent-
haltenen Gesamtnikotins in den Mund des Rauchers
gelangen. Diese Angaben wurden im grof3en und
ganzen neuerdings von den Schweizer Forschern
Winterstein und Aronson bestdtigt, wobei
je nach der Beschaffenheit der Tabaksorten, ob
hell oder dunkel, wesentliche Unterschiede be-
obachtet wurden. Dunkle Tabake lassen bis
50 Proz. des Gesamtnikotins in den Hauptstrom
ubertreten. Auch bei meinen Versuchen fand
ich durchschnittlich 25 Proz. des Nikotins im
Hauptstrom wieder. Fiir die Resorption des mit
diesem in den Mund des Rauchers gelangten
Nikotins ist die Art des Rauchens von Bedeutung.
Beim Inhalieren (dem sogenannten Lungenrauchen),
wie es von den meisten Zigarettenrauchern geiibt
wird, werden zwischen 8—17 Proz., ohne Inhalieren
nur 21/,—4V1 Proz. des Nikotins vom Organismus
aufgenommen.

Wichtig fiir die Beurteilung der beim Rauchen
zugefithrten Nikotinmenge ist der urspriingliche
Nikotingehalt des verrauchten Tabaks. Die bei
uns in Deutschland meist konsumierten Zigaretten-
tabake mazedonischer Herkunft haben einen durch-
schnittlichen Nikotingehalt von 1,2 Proz.,, der je
nach der Provenienz zwischen 0,7 und 1,5 Proz.
schwanken kann. Bei normalen Zigarren des
Handels liegt der Nikotingehalt zwischen 0,5 bis
2,0 Proz. Als mittlerer Wert wurde in einer
neueren umfassenden Untersuchung des Holldnders
A. van Druten 1,7 Proz. gefunden.

Wie schon erwihnt ist die schiddigende Wir-
kung des Rauchens in erster Linie dem Nikotin
zuzuschreiben. Die tdgliche Erfahrung zeigt uns,
dal viele Menschen ohne die geringste Beein-
trichtigung ihrer Gesundheit von ihrer Jugend
an bis ins spédte Alter Tabak, auch schwerer
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Qualitdt, rauchen konnen, wihrend wiederum
andere entweder von vornherein fiir die kleinste
Menge Nikotin empfindlich sind oder es im Laufe
der Zeit werden. Wenn man die medizinische
Literatur der letzten Jahre durchsieht, findet man
haufiger wissenschaftliche klinische Arbeiten und
Mitteilungen aus der drztlichen Praxis, in welchen
eine Reihe von Erkrankungen, wie Herzschédi-
gungen, Magenleiden, neurasthenische Erschei-
nungen, intermittierendes Hinken, Augenerkran-
kungen und andere Leiden als Folgen iiberméBigen
Tabakgenusses erkliart werden. Meist handelt es
sich in diesen Fillen um extreme Raucher. Die
von Prof. A. Lippmann (Hamburg) in letzter
Zeit mitgeteilten ,,Selteneren Tabakschiden" wurden
bei Personen beobachtet, von denen beispielsweise
der eine tdglich 15 schwere groBle Zigarren, der
andere 50—60 Virginiazigaretten mit Inhalieren
konsumierten. Es wire falsch, das Kind mit dem
Bade auszuschiitten und erwachsenen gesunden
Menschen, welche an regelmifligen Tabakgenuf}
gewdhnt sind, das Rauchen generell zu verbieten.
Anders liegt der Fall bei kranken oder nikotin-
tiberempfindlich gewordenen Personen, bei denen
oft schon die kleinste Zufuhr von Nikotin das
Leiden verschlimmern oder die Heilung verzdgern
kann. In diesen Féillen ist ein vom Arzt ver-
ordnetes zeitweises vOlliges Rauchverbot zweck-
méBiger und erfahrungsgemifl leichter durch-
zufiihren, als die oft gewédhrte Erlaubnis zum
Rauchen von tdglich I oder 2 Zigarren oder
Zigarretten.

Es ist erkldarlich, daB sich seit Jahrzehnten
Chemiker und Tabakfachleute bemiiht haben,
Tabak herzustellen, dem das schidliche Agens,
das Nikotin, entzogen worden ist. Die Zahl der
beim Patentamt angemeldeten und zum Teil
patentierten Verfahren zur Nikotinentfernung ist
sehr grol. Zwar ist es eine leichte Aufgabe fiir
einen Chemiker, dem Tabak das Nikotin zu ent-
zichen, schwierig und noch nicht vollig gelost
ist das Problem, dem entnikotinierten Tabak auch
sein volles Aroma und seinen GenuBwert zu er-
halten. Nach eigenen Untersuchungen und denen
von Pfyl, Haiduschka, Winterstein und
Aronson und anderen Forschern ist der Nikotin-
gehalt der meisten als ,,entnikotiniert", ,,nikotin-
arm", und ,nikotinunschéddlich" bezeichneten
Zigaretten des Handels nur unwesentlich geringer
als der normaler Zigarretten. FEtwas giinstiger
liegen die Verhéltnisse bei als ,,nikotinarm“ be-
zeichneten Zigarren, von denen einzelne Fabrikate
bei einem Gehalt von unter 0,5 Proz. noch einen
befriedigenden Rauchgenuf3 bieten sollen. Meines
Erachtens ist es unbedingt erforderlich, dal3
baldigst in den Ausfithrungsbestimmungen zum
deutschen Lebensmittelgesetz, das jetzt den Tabak
und seine Fabrikate einschlieit, die zuldssigen
Hochstgrenzen fiir nikotinarme und nikotinfreie
Tabakfabrikate festgelegt werden. Fiir nikotin-
arme Tabake erscheint mir ein Gehalt von 0,5 Proz.,
fir nikotinfreie Tabake von nicht mehr als 0,1 Proz.
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Nikotin zweckmiflig und praktisch durchfiihrbar.
Die hierzu fithrenden Wege sind gegeben und
aussichtsreich, sei es durch Ziichtung nikotinarmer
Tabakpflanzen oder durch zweckméifBige Blattaus-
wahl oder endlich durch schonende Behandlung
des fertigen Tabaks. Auch von einer besonders
fiir diese Zwecke gestalteten Fermentation des

Tabaks in den Ursprungsldndern und in den
heimischen Lagern verspreche ich mir gute
Ergebnisse. Ich erwidhnte bereits, dall bei der

Tabakfermentation der Nikotingehalt zuriickgeht.
Es sind allerdings noch ausgedehnte wissenschaft-
liche Versuche erforderlich, um die von bio-
logischen, chemischen und physikalischen Gesichts-
punkten aus besten Bedingungen festzulegen.

In neuerer Zeit sind nun von den bereits er-
wiahnten Schweizer Proff. Winterstein und
Aronson Feststellungen gemacht worden, die
besonders fiir den Zigarettenraucher von grofter
hygienischer Bedeutung sind:

I. aus kurzen, dicken Zigaretten tritt doppelt
soviel Nikotin in den Hauptstrom iiber, als
aus langen diinnen.

II. aus lose gestopften gelangen ungefahr 30 Proz.
mehr Nikotin als aus festgestopften, und aus
trocknen Zigaretten gleichfalls 30 Proz. mehr
Nikotin in den Mund des Rauchers, als aus
feuchten.

Empfehlenswert sind demnach lange, fest-
gestopfte Zigaretten mit einem Feuchtigkeits-
gehalt von 14 bis 16 Proz. Zigaretten, welche
beim vorsichtigen Driicken zwischen den Fingern
knistern, sind zu trocken, bei einem ausreichen-
dem Feuchtigkeitsgehalt fiihlt sich eine Zigarette
weich und schmiegsam an. Es ist vom hygieni-
schen Standpunkte aus zweckmaiBiger, eine zu
feuchte als eine zu trockne Zigarette zu rauchen.

Ein einfaches Verfahren gibt dem Zigaretten-
raucher nun die Moglichkeit, vollkommen nikotin-
frei zu rauchen. Wird eine Zigarette aus einer
mit Eisenchloridwatte beschickten Zigarettenspitze,
wie sie seit langem im Handel ist, geraucht, so
gelangen nach meinen Feststellungen hdochstens
Spuren von Nikotin in den Mund. Ein nikotin-
empfindlicher Zigarettenraucher hat demnach die
Moglichkeit, vollkommen nikotinfrei zu rauchen.
Fiir Zigarren reicht der den Spitzen beigegebene
Pfropfen Eisenchloridwatte nicht aus, auch zwei
halten das Nikotin nicht zuriick. Es bleibt dahin-
gestellt, ob mit einer noch groleren Watteeinlage
und einer eventuellen Anderung der Spitze der
gewlinschte Effekt auch fiir Zigarren zu erzielen,
ist. Ubrigens fand ich, da auch gewohnliche
Verbandwatte fast den gleichen Dienst leistet
und nur Spuren von Nikotin durchldfit. Die Er-
fahrung lehrt, daf3 viele Raucher nur ungern .eine
Spitze verwenden, weil sie die direkte Beriihrung
des Tabaks mit den Mundschleimhéuten vermissen
und ihnen dadurch der spezifische Tabakgeschmack
verloren geht. Sehr viele nikotinempfindliche
Raucher diirften aber diese Unbequemlichkeit
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lieber in Kauf nehmen, als ganz auf das Zigaretten-
rauchen verzichten zu missen. Notwendig ist
hdufiges Wechseln der Einlage und oOfteres
Reinigen der Spitze.

Neben dem Nikotin sind vom gesundheitlichen
Standpunkte aus noch einige andere Bestandteile
des Tabakrauches zu erwédhnen. Die teerartigen
Substanzen sind sicher nicht indifferent, sie sind
in leichten, hellen Tabaken in geringerem Male
vorhanden, als in schweren, dunklen. Beim
Rauchen durch ein Wattefilter werden sie fast
vollkommen zuriickgehalten. Der beim Durch-
blasen von Rauch durch ein Taschentuch ent-
stehende braune Fleck wird durch diese teer-
artigen Bestandteile erzeugt, und nicht, wie man
manchmal hort, durch Nikotin.

Der beim Rauchen heller Tabake in den Mund
des Rauchers gelangende Hauptstrom enthilt be-
deutend weniger Nikotin als der aus dunklen
Tabakarten stammende. Wahrscheinlich ist der
Grund in der verschiedenen Glimmbarkeit zu
suchen, denn leichtere Brennbarkeit eines Tabaks
vermindert die in den Hauptstrom iibertretende
Nikotinmenge. Zwischen dem sogenannten Stérke-
grad und dem Nikotingehalt eines Tabaks besteht
nicht immer eine direkte Beziehung. Als schwer
bekannte echte Havannazigarren enthalten manch-
mal weniger Nikotin als beispielsweise manche
leichtempfundene Sumatrazigarre.

Das sogenannte ,,Schwererwerden* einer Zigarre
gegen das Ende hin ist nicht einer Nikotin-
anreicherung im Stummel zuzuschreiben, sondern
wahrscheinlich darauf zuriickzufithren, daB3 beim
fortschreitendem Rauchproze3 die Zigarre die
Luft leichter passieren und dadurch mehr Nikotin
in den Hauptstrom iibertreten 1463t.

Haufig wird die Frage diskutiert, ob Zigaretten-
rauchen schidlicher ist als Zigarrenrauchen. Leider
14Bt sich diese Frage nach dem heutigen Stande
der Wissenschaft noch nicht eindeutig beantworten.
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Nach Angaben in der Literatur wird beim
Zigarettenrauchen dem Organismus weniger
Nikotin zugefiihrt, als beim Zigarrenrauchen, es
miifite demnach das Zigarettenrauchen ohne In-
halieren weniger schédlich sein, als das Zigarren-
rauchen. Andererseits pflegen erfahrungsgemail
Zigarrenraucher weniger zu inhalieren, wéhrend
dieser Modus von Zigarettenrauchern fast all-
gemein geiibt wird. Ob aber, wie vielfach be-
hauptet wird, dem durch die Lungen direkt in
die Blutbahn gelangendem Nikotin eine stirker
schiadigende Wirkung zuzuschreiben ist, als dem
durch Mundschleimhaut und Darm resorbierten,
ist noch nicht entschieden, ebenso auch nicht,
ob das direkt in die Blutbahn gelangte Nikotin
den Blutdruck ungiinstig beeinfluf3t.

Dem Papier der Zigarette diirfte keine besondere
Schédlichkeit beizumessen sein, da der Zigaretten-
tabak selbst zu 10 Proz. aus Zellulose besteht,
demgegeniiber kommt die im Zigarettenpapier
enthaltene Zellulosenmenge nicht in Betracht.
Bei der leichten Brennbarkeit des Papiers ist eine
Kohlenoxydbildung beim Rauchen von Zigaretten
kaum anzunehmen.

Zum Schlu mochte ich noch auf die be-
kannte Tatsache hinweisen, dall3 fiir Raucher und
Nichtraucher langerer Aufenthalt in raucherfiillten
Réaumen gesundheitliche Stérungen bedingen kann.
Diese sollen nach einer neueren Arbeit aus dem
Krankenhause Berlin-Neukdln in der Hauptsache
auf die mit dem Rauch in die Atmungsluft ent-
weichenden Ammoniakverbindungen (Aminobasen)
zuriickzufiihren sein. Der heutige Stand der Ent-
liiftungstechnik bietet aber die Mdglichkeit, die
Luft auch in von vielen Rauchern besuchten
Lokalen so oft zu erneuern, dal3 eine Beldstigung
der Atmungsorgane durch Tabakrauch bei einigem
guten Willen der Wirte kaum noch in Erscheinung
zu treten braucht.

Dr. L. Frank, Berlin C 2, Fischerstr. 39, Hauptgesundheitsamt.

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

1. Genese und Therapie
des Parkinsonismus.

Von
Prof. Paul Schuster in Berlin.

Unter Parkinsonismus versteht man bekannt-
lich den chronischen Krankheitszustand, welcher
sich oft nach einer akuten Encephalitis lethargica
einstellt. Man hat den Ausdruck ,,Parkinsonismus"
fiir diese Krankheitszustinde gewihlt, weil eine
in die Augen springende Ahnlichkeit in Haltung,
Gesichtsausdruck und Zittern mit dem Krankheits-
bilde der Paralysis agitans (Parkinsonschen Krank-
heit) besteht. Der Parkinsonismus kann sich an
jede der zahlreichen Formen und Typen der
akuten Enzephalitis anschlieBen. Er kann sich im
unmittelbaren Anschluf3 an eine akute Enzephalitis

mit amyostatischen Erscheinungen entwickeln, er
kann sich an das akinetische Stadium einer hyper-
kinetischen Enzephalitis anschlieBen, oder er kann
entstehen, nachdem eine dieser Formen oder
irgendein Typ allmihlich abgeklungen und schein-
bar verheilt war. Bemerkenswert ist, dall der
Parkinsonismus sich nicht selten gerade an die-
jenigen akuten Félle der Enzephalitis anschlief3t,
welche besonders leicht und geringfiigig erschienen ;
in diesem Punkt besteht eine (moglicherweise
tiefer begriindete (Ahnlichkeit mit den sogenannten
metasyphilitischen Erkrankungen. Abgesehen von
der genannten, sich entweder unmittelbar an
eine akute enzephalitische Erkrankung oder
mittelbar nach einem kiirzeren oder ldngeren
Intervall, anschlieBenden Form des Parkinsonismus,
gibt es auch noch eine andere Entstehungsart der
Krankheit. In diesem Falle entwickelt sich das
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Krankheitsbild ganz langsam, schleichend, ohne
dal} iiberhaupt eine erkennbare akute Enzephalitis
vorangegangen wire, ja oft, ohne daf3 der Patient
von irgendeiner Erkrankung, einem fieberhaften
Unwohlsein oder dgl. zu berichten wiilite. — Wie
kompetente Beurteiler, besonders Stern, glauben,
ist diese letzte Entstehungsform des Parkinsonismus
im Laufe der Jahre h&ufiger geworden.

Ich habe vorhin schon angedeutet, daf3 bei den
nach akuter Enzephalitis zur Entwicklung ge-
langenden Formen des Parkinsonismus eine ver-
schieden lange Zeit zwischen dem Verschwinden
der akuten Krankheitserscheinungen und dem
Beginn des Parkinsonismus liegen kann. Es kdnnen
Tage und Wochen nach volliger oder partieller
Abheilung des akuten Krankheitsbildes vergehen,
es konnen aber auch Jahre verstreichen, ehe sich
die Zeichen des Parkinsonismus einstellen. Aller-
dings sind die Kranken in dieser Latenzzeit, wie
man bei genauerem Befragen erfahren kann, oft
doch nicht vollig gesund gewesen, sondern sie
hatten leichtere subjektive Beschwerden, Kopf-
schmerzen, waren reizbar, korperlich und geistig
weniger leistungsféhig als in ganz gesunden Tagen,
wenn sie sich auch fir so gesund und wiederher-
gestellt hielten, daB sie ihre Berufsarbeit verrichteten.
Freilich gibt es auch Fille, bei denen die
Parkinsonismuskranken trotz genauester Befragung
angeben, sich in der ganzen Zeit zwischen akuter
Enzephalitis und dem Auftreten der parkinsonisti-
schen Symptome so frisch und gesund wie in
gesunden Tagen gefiihlt zu haben. Die Latenzzeit
kann jahrelang dauern. Ich erinnere mich einiger
Fille, wo die Patienten nach iiberstandener akuter
Erkrankung 4, 5 und 6 Jahre lang gesund schienen.

Nach dem Gesagten ist es ohne weiteres ver-
standlich, daB diejenigen Formen des Parkinsonis-
mus, welche im direkten Anschluf3 an eine
akute Enzephalitis entstehen, oder welche nach
einem kiirzeren oder ldngeren, mehr oder weniger
symptomenfreien Intervall nach Abklingen der
akuten Enzephalitis zur Entwicklung gelangen,
ursdchlich auf jene Grundkrankheit zu be-
ziehen sind. Man wird aber hochstwahrscheinlich
auch diejenigen Félle von Parkinsonismus, welche
sich, ohne daB tiberhaupt akute oder subakute
Krankheitserscheinungen vorangegangen waren,
entwickelt haben, mit der epidemischen Enzephalitis
in Zusammenhang bringen miissen. Moglicherweise
hat es sich bei diesen Zustinden entweder um
ganz abortive, dem Patienten und seiner Umgebung
nicht zum BewulBtsein gekommene, akute Krank-
heitserscheinungen gehandelt, oder aber es liegt
ein ganz anderer — von Hause aus chronischer
— Entstehungsmodus des Leidens vor, welcher
auf eine Anderung des biologischen Verhaltens
des Krankheitserregers oder auf Anderungen der
nosologischen Hilfsursachen zu beziehen ist.

Man wird also bei jeder Form des zur Diskussion
stehenden Leidens einen é&tiologischen Zusammen-
hang mit dem — allerdings bis heute noch un-
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bekannten — Erreger der epidemischen Enzephalitis
annehmen missen. Uberaus zahlreiche Unter-
suchungen, welche iiber die Natur des Erregers der
Enzephalitis und iiber seine Beziehungen zu
dem Erreger der epidemischen Grippe angestellt
worden sind, haben bisher noch keine zufrieden-
stellenden und sicheren Resultate ergeben. Zwar
hat man durch intrazerebrale Verimpfung eines
im Hirnbrei von Enzephalitiskranken wahrschein-
lich enthaltenen ultravisiblen Virus bei Tieren
enzephalitisihnliche Krankheitsbilder hervorrufen
und weiterimpfen konnen; aber es gelang noch
nicht, einen sicheren und spezifisch pathogenen
Erreger der Enzephalitis zu isolieren. Nur das ist
ziemlich sicher geworden, daf3 der Erreger der Enze-
phalitis, auf welchen somit auch der Parkinsonismus
zu beziehen ist, mit dem Erreger der epidemischen
Grippe nicht identisch ist, gleichgiiltig ob er
ein Bakterium oder ein filtrierbares ultravisibles
Virus ist. Vielleicht handelt es sich bei diesem
Virus um eine in der Regel harmlose, ubiquitére
Noxe, die erst von dem Erreger der Grippe so
aktiviert wird, daB sie ihre unheilvolle Wirkung
auf dem Organismus entfalten kann. Die letzt-
genannte und viele andere dhnliche Moglichkeiten,
z. B. die, daBB das Gehirngewebe oder seine Ge-
faBe erst durch die Grippeerkrankung irgendwie
verdndert werden miissen, ehe der Enzephalitis-
erreger sich im Gehirn weiter entwickeln kann,
oder dal3 eine durch Organerkrankung verhinderte
Entgiftung von Stoffwechselprodukten eine wesent-
liche pathogenetische Rolle spielt, sind zwar schon
vielfach erortert worden, haben aber bis jetzt noch
nicht bewiesen werden konnen.

Die Art der Entwicklung, die nicht seltene
Progression, das gelegentliche pldtzliche Auftreten
eines neuen Schubes oder ganz neuer Krank-
heitssymptome und manche andere Eigentiimlich-
keit des Verlaufs deuten mit groer Wahrscheinlich-
keit daraufhin, daf3 wir es bei dem Parkinsonismus
nicht etwa mit einem auf abgelaufenen anatomi-
schen Restzustdnden beruhenden Krankheitszustand
zu tun haben, sondern daf} es sich um ein gleich-
sam unter der Oberfldche fortglimmendes Krank-
heitsgift handelt, welches jeden Augenblick wieder
aktiv werden kann. Trotzdem sind einwandfreie
Félle der Kontagiositidt oder der Infektiositit des
Parkinsonismus nicht nachgewiesen und jedenfalls
nicht in grofler Menge vorgekommen. Es sind
zwar_in der Literatur einige Male Hinweise auf
die Ubertragbarkeit des Parkinsonismus angegeben
worden und mir selbst ist ein Fall bekannt, in
welchem ein Nervengesunder, der im Krankenhaus
neben einem Parkinsonkranken lag, gleichfalls an
Parkinsonismus erkrankt sein soll, jedoch handelt
es sich hier wohl nur um vereinzelte Fille, die
strengster Kritik vielleicht nicht standhalten.

Wenn wir uns jetzt der Frage der Behandlung
zuwenden, so ist hier zuerst der Versuch zu nennen,
den Parkinsonismus mit Rekonvaleszentenserum
zu behandeln. Waihrend aber die Erfolge dieser
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Behandlung bei der akuten Enzephalitis ziemlich
gute zu sein scheinen, hat die Behandlung beim
Parkinsonismus im allgemeinen versagt Man hat
weiter eine Behandlung mit sogenannten um-
stimmenden Mitteln, zum Teil chemischer Art,
zum Teil biologischer Art versucht, indem man
Pferdeserum oderProteinkdrper der verschiedensten
Herkunft den Kranken intravends oder sukutan,
zum Teil auch intralumbal einverleibte. Aber
auch bei dieser Behandlungsart hat man immer
nur vereinzelte und nicht eindeutige Besserungen
beobachtet.

Von antiseptischen Korpern ist fast kein Mittel
unversucht geblieben. Das in vielen Fillen so
wirksame Urotropin ebenso wie das Kollargol und
dhnliche Kolloidpriparate haben nicht zu dem
ersehnten Ziele gefiihrt. Die gleichen Miflerfolge
hatte die Behandlung mittels Vuzin, Trypaflavin
und anderer Antiseptika. Begreiflicherweise hat
man auch das so vielseitig wirksame Jod in An-
wendung gebracht, besonders in Form der
sogenannten Preglschen Losung. Mit der Jod-
behandlung wollen einige Autoren, besonders
Forster, der 2 cem einer loproz. Natriumlosung
intralumbal gibt, eine Beeinflussung des Krank-
heitsbildes erreicht haben. Mir selbst ist dies,
trotzdem ich das Mittel wiederholt nach der
Forsterschen Vorschrift angewandt habe, nie ge-
lungen. Schlieflich hat man auch das Arsenik
in jeder Form, als anorganisches und besonders
als organisches Priparat angewandt. Diese, be-
sonders von franzdsischer Seite empfohlene Be-
handlung, bei welcher sehr grofle Mengen von
Kakodyl subkutan gegeben werden, haben wir
schon vor lidngerer Zeit an zahlreichen Kranken
erprobt, ohne groBBere Erfolge als bei allen anderen
Mitteln zu sehen.

Da somit bis jetzt leider noch kein kausal
gegen die Krankheit wirkendes Mittel bekannt
ist, bleibt nur die symptomatische Beeinflussung
des Leidens iibrig. In erster Reihe kommen hier
einige der schon lange von der Behandlung der
Paralysis agitans her bekannten Mittel der Atropin-
reihe in Betracht. Das Atropin in Dosen von
2—3 mal tiglich 3—5 dmg innerlich oder sukutan,
das Bellafolin tropfenweise, ebenso das Duboisin
und das Skopolamin wirken recht gut gegen den
Rigor, gegen die Akinese und oft auch gegen
das Zittern. Besonders bewidhrt hat sich das zu-
letzt genannte Skopolamin, welches man 2—3 mal
tdglich in Gaben von 3—5 dgm in Tropfen oder
subkutan verabreichen kann. Ein besonders gutes
Praparat ist das in Tabletten zu /2 mg und in
Tropfen im Handel befindliche franzosische Géno-
skopolamin. Das Génoskopolamin ist schwicher
als das Skopolamin, seine Wirkung aber durchweg
angenehmer und besser als die des gewdhnlichen
Skopolamin. Nebenerscheinungen, welche in Gestalt
von Schwindelgefiihl, Trockenheit im Halse, Akko-
modationsparese bei allen Mitteln der Atropinreihe
gelegentlich vorkommen, sind beim Génoskopolamin
ziemlich selten.
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Ein gleichfalls dem Atropin sehr nahestehendes
Mittel, ndmlich das Stramonium, scheint nach Be-
obachtungen, die wirl) ebenso wie manche anderen
Autoren gemacht haben, eines der allerbesten und
zuverldssigsten Mittel bei der Behandlung des
Parkinsonismus zu sein. Es wird als Pulvis fol.
stramonii entweder in Pillen oder in Zépfchen zu
0,1 3—6—8 mal tdglich gegeben und auch in
diesen relativ hohen Dosen meist ohne erhebliche
Nebenwirkungen vertragen. Bei der Verordnung
des Mittels verschreibe man stets die beste Qualitét
des Stramonium, weil das in den Apotheken vor-
ratig gehaltene meist nur zu R&ucherpulver ge-
eignet ist. Merkwiirdigerweise wirkt das Mittel
manchmal vom Darm aus als Suppositorium,
wenn es vom Magen aus nicht wirkt, und um-
gekehrt.

Franzésische Autoren besonders Froment haben
in der letzten Zeit auf Grund theoretischer Uber-
legungen Insulin (tdglich 20—30 E.) gegeben und
rihmen die Erfolge; unsere eigenen Erfahrungen
sind noch zu klein, um uns ein eigenes Urteil zu
gestatten.

Als letztes, empfehlenswertes Mittel nenne ich
Ihnen noch das Harmin, welches nach den chemi-
schen Analysen mit. dem Banisterin identisch ist.
Man gibt das — von der Firma Merck in Ampullen
zu 0,02 in den Handel gebrachte Préparat subkutan
oder — was im allgemeinen weniger wirksam ist
— in Tabletten zu 0,01.

Alle die genannten symptomatischen Mittel
wirken im allgemeinen nur solange sie gegeben
werden, so dal man sie in der Regel tdglich ver-
abreichen mufl. Nur bei dem Stramonium und
bei dem Harmin habe ich es gesehen, dal} eine
einmalige Gabe, besonders die erste, gelegentlich
tage — oder sogar wochenlang wirkt. Praktisch
empfiehlt es sich am meisten, entweder eine
Kombination von Mitteln zu geben, oder mit den
Praparaten etwa so zu wechseln, dal man mit
3 mal téglich 0,1 Stramonium beginnt, dann nach
ca. 1 Woche an einem oder mehreren Tagen
statt des Stramonium 0,02 Harmin subkutan, oder
2—3 mal /2 mg Génoskopolamin innerlich gibt,
um schlieBlich wieder zur Stramonium zuriick-
zukehren. Auf diese Weise ist es uns oft gelungen,
vollig versteifte und ans Bett gefesselte Patienten
so weit zu bessern, daf} sie im Zimmer umher-
gehen, sich selbst ankleiden und selbstindig essen
konnten. Merkwiirdigerweise scheinen die leichteren
Félle mit geringeren Steifigkeiten und geringerer
Akinese oft weniger auf die genannten Mittel an-
zusprechen als die schwereren Formen mit erheb-
lichem Rigor. Ferner ist noch hervorzuheben,
dal das Symptom des Zitterns am besten auf
Skopolamin und Génoskopolamin reagiert, wiahrend
der Rigor und die Akinese besser auf die anderen
Mittel ansprechen. — Bei dieser Gelegenheit will
ich auch noch bemerken, dafl das Bulbokapnin,
auf welches zuerst groe Hoffnungen gesetzt

*) Vgl. Nervenarzt 3, Nr. 13.
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wurden, bei der Behandlung des Parkinsonismus
versagt hat. — Man soll sich bei der Behandlung
des Parkinsonismus natiirlich nicht auf die medi-
kamentosen Mittel beschrdnken, sondern sich auch
der physikalischen Heilmittel erinnern. Béder und
besonders warme Packungen werden oft sehr an-
genehm von den Kranken empfunden, ohne daf3
man mit ihnen begreiflicherweise wesentliche Er-
folge erreichen kann. SchlieSlich sei noch mit
einem Wort auf die wiederholt versuchte Fieber-
behandlung hingewiesen, ohne daf} ich jedoch
Ihnen diese Behandlung fiir den Parkinsonismus
empfehlen kann.

Prof. Dr. Paul Schuster, Berlin W 15, Kurfiirstendamm 214.

2. Schmerzlinderung unter der Geburt.

Eine Entgegnung auf die gleichnamige Arbeit der Herrn
Geh.-Rat Seilheim in Nr. 21 1931 dieser Zeitschrift.

Von
Dr. Johannes Neumann in Dassow (Meckl.).

Die Empfehlung von Herrn Geh. Rat S., ganz
allgemein die Schmerzlinderung bei Geburten
einzufilhren und den Hebammen hierzu geeignete
Mittel in die Hand zu geben, kann ich nach meinen
Erfahrungen als Landarzt nicht teilen. Es ist nicht
die Schmerzlinderung als solche, gegen die ich
Bedenken habe, sondern vielmehr ihre hier von
autoritativer Seite empfohlene Verallgemeinerung.

Zunidchst mochte ich einmal die Frage auf-
werfen: Ist das, was wir bei einer normalen Ent-
bindung ,,Wehenschmerz“ nennen, wirklich gleich-
zusetzen dem ,,Schmerz" bei einer Erkrankung?
Wenn S. in dem von ihm angefiihrten Beispiel
sagt: ,,Es ist ohne weiteres zu sehen: die Frau"
(bei der Geburt) ,leidet viel mehr als der Mann"
(bei seiner Gallensteinkolik), so kann dies meines
Erachtens nicht unwidersprochen bleiben.

Eine normale Geburt und der damit ver-
bundene Wehenschmerz sind als physiologische,
naturnotwendige Vorginge zu bewerten. Es ist
mir 6fter von Frauen, die normale Entbindungen
durchgemacht hatten, bestétigt worden, dafBl die
Wehenschmerzen gut auszuhalten und ganz anders-
artig sind wie z. B. Schmerzen bei einer Gallen-
steinkolik. AuBerdem ist der normale Wehen-
schmerz nach meiner Erfahrung durch éarztlichen
Zuspruch beeinflubar. Wenn es dem Arzt ge-
lingt, den richtigen psychischen Konnex zu der
Gebirenden herzustellen, ihr Vertrauen zu stiarken
und ihr den festen Glauben zu geben, dafl die
Geburt bald zu einem guten Ende fiihren werde,
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so ist man oft erstaunt, wie ruhig und ohne grof3e
SchmerzéduBerung die Frau alles Weitere ertrégt.

Ich erinnere mich z. B. eines Falles aus meiner
Praxis, wo ich das Schreien der Gebidrenden
schon horte, als ich zur Haustiir heraustrat, ob-
wohl die Wohnung der Patientin mindestens 150 m
von der meinen entfernt lag. Ich war noch keine
Viertelstunde bei der Frau, da hatte ich sie schon
soweit, dall das Schreien vollig aufhorte, und der
Rest der Geburt sich in aller Ruhe abwickelte.

Ein Weiteres scheint mir noch sehr wesentlich
zu sein: Die Geburt bedeutet einen Hohepunkt im
Leben der Frau. Erst eine Frau, die geboren hat,
ist wirklich ,,Weib“ geworden. Wir wissen, wie sehr
die weibliche Psyche abhingig ist von den Vor-
géngen der Genitalsphire, und wie héaufig nervose
Storungen durch Stérungen des Genitalapparates
ausgelost werden. Sollte es nun fiir die Psyche
der Frau ganz gleichgiiltig sein, ob sie den Hohe-
punkt des weiblichen Lebens, die Vorginge der
Geburt und die damit verbundenen physiologischen
Schmerzen bewullt erlebt oder nicht? Jeder Ge-
burtshelfer kennt den fundamentalen Umschwung
der Gefiihle, den eine Frau fast augenblicklich
erlebt, sobald die Geburt des Kindes beendet ist:
Vorher hochsteKréfteanspannung, oft Verzweiflung,
unmittelbar danach allgemeine Entspannung ver-
bunden mit hochstem Gliicksgefithl. Ich glaube,
man beraubt die Frau eines fiir sic bedeutungs-
vollen psychischen Erlebnisses, wenn man sie
diesen Gipfelpunkt der Geburt ohne zwingenden
Grund nicht bei vollem Bewultsein erleben 14Mtl).

Zusammenfassend mochte ich sagen: Die
Vorschlage von Herrn Geh.-Rat Sell heim zur all-
gemeinen Einfiihrung der Schmerzlinderung unter
der Geburt erscheinen mir zu weitgehend. Sie
konnten in dieser Form leicht zu kritiklosem
Schematismus fiihren.

Den Geburtsschmerz lindern soll man meines
Erachtens nur in den Fillen, wo er wirklich das
physiologische Mal iiberschreitet. Dies diirfte
wohl meist zutreffen bei dlteren Erstgebérenden,
bei sehr empfindlichen Frauen und bei patho-
logischen Geburten.

Die Entscheidung dariiber, wann eine Schmerz-
linderung angebracht ist, mufl aber dem Arzte
iiberlassen bleiben. Die Hebammen sind lediglich
dariiber aufzukldren, dafl und in welcher Weise
Schmerzlinderung bei Geburten moglich ist.

Dr. Neumann, Dassow (Meckl.).

*) Es wiirde, glauben wir, alle Leser interessieren zu er-
fahren, wie die Frau selbst iiber diesen Punkt denkt. Viel-
leicht hitten einige Kollegen-Frauen die Freundlichkeit sich
hierzu zu &duflern. Die Schriftl.
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Anfragen aus dem Leserkreis.

i. Hat die Lowensteinsche Schutzsalbe
zur aktiven Immunisierung
gegen Diphtherie Wert?

Von
Prof. Seligmann in Berlin.

Der Gedanke, durch eine perkutane Methode
Antikorperbildung und Immunitét beim Menschen
zu erzielen, ist durchaus beachtlich. Die Tat-
sache der Resorption von Antigenen und der im
Gefolge eintretenden Antikorperbildung ist ver-
schiedentlich beobachtet worden. Bei einem
Verfahren der Massenimpfung, das an Kindern
angewandt wird, sind alle Methoden, die un-
angenchme Eingriffe vermeiden lassen, erwiinscht.
Die Scheu, die heute noch in weiten Kreisen
gegeniiber Einspritzungen in und unter die Haut
besteht, muBl, so wenig berechtigt sic sein mag,
beriicksichtigt werden. Daher war der Gedanke
von LOowenstein, ecinen Impfstoff zu finden,
der in Form einer Salbe in die Haut eingerieben
wird, gliicklich. Der wesentliche Bestandteil des
Impfstoffes ist ein mit Formalin entgiftetes Toxin.

Von den drei Forderungen, die Lowenstein
selbst an die Brauchbarkeit eines Impfstoffes ge-
stellt hat, ndmlich absolute Harmlosigkeit, leichte
Durchfiihrbarkeit und geniigende Wirksamkeit
sind die beiden ersten erflillt. Irgendwelche
Schadigungen, abgesehen von gelegentlichen Akne-
bildungen, sind bei einer groen Anzahl von
Kindern, die mit der Salbe behandelt wurden,
nicht aufgetreten. Die Salbenbehandlung selbst
stofit nirgends auf Widerspruch. Das Einreiben
in die Haut ist von einem gewohnlichen leichten
Massieren gar nicht zu unterscheiden; immerhin
erfordert die Einreibung wegen der fiir die Ver-
reibung vorgeschriebenen Menge eine gewisse
Zeit. Bleibt die Frage der Wirksamkeit. Hier
sind die Ansichten recht widersprechend. Wéhrend
Lowenstein selbst und eine Reihe seiner Mit-
arbeiter in Osterreich iiber sehr giinstige Resultate
berichten, und auch im Tierversuch den Nachweis
der Antikorperbildung gefiihrt haben wollen, sind
andere Untersucher und Beobachter zu gegen-
teiligen Ergebnissen gekommen. So hat Gegen-
baur iiber Massenimmunisierungen in Wiener
Kindergdrten berichtet, und dabei nicht den
geringsten Erfolg eines Diphtherieschutzes bei
mehr als 10000 Kindern feststellen konnen. Auch
in Deutschland lauten die Ergebnisse im allge-
meinen ablehnend. Untersuchungen, die in einem
Kindererholungsheim der Stadt Berlin angestellt
wurden, und iiber die Blumenthal und Nassau
berichtet haben, zeigen, dall die Schickreaktion
bei den behandelten Kindern nur in einem relativ
kleinen Prozentsatz negativ wurde, daf} Antitoxin-
bildung im Blut iiberhaupt nicht beobachtet wurde
und daB ein Schutz der Erkrankten gegen Diph-
therie nicht mit Sicherheit erreicht wurde.

Unter diesen Umsténden kann eine Empfehlung
des Verfahrens fiir allgemeine Schutzimpfungen
zurzeit nicht gerechtfertigt werden. Mir ist bekannt,
dal Lowenstein an der Verbesserung seines
Impfstoffes arbeitet. Man wird, wenn dieser Impf-
stoff wirklich Verbesserungen bringt, der Frage
nochmals unvoreingenommen néhertreten miissen.

Prof. Seligmann, Berlin C2, Fischer-Str. 39.

2. Welche Bedeutung
hat die Wasserstoffionenkonzentration
im menschlichen Korper?

Von

Prof. Dr. Klothilde Gollwitzer-Meier
in Charlottenburg.

Die funktionellen Leistungen der Zellen und
Organe, der Ablauf fermentativer und chemischer
Reaktionen ist von dem ionalen Gleichgewicht
im Korper und in seinen Séften, vor allem von
der Wasserstoffionenkonzentration abhingig.

Jedes Ferment besitzt ein Reaktionsoptimum,
bei dem es seine maximale Wirkung entfaltet.
Das Reaktionsoptimum der Zellfermente des
Korpers (Katalasen, Ureasen usw.) liegt bei oder
nahe der Blutreaktion. Jede Verschiebung der
Reaktion aus dem optimalen Bereich verschlechtert
die Bedingungen fiir den Ablauf fermentativer
Prozesse. Ahnliches gilt fiir den Ablauf chemi-
scher Reaktionen. Die Wasserstoffionenkonzen-
tration ist ferner von EinfluB auf die Wasser-
aufnahme an die Zellkolloide, ihre Hydratation
und Dehydratation, ihre Oberflachenspannung,
ihre elektrische Ladung, ihre lonenadsorption,
ihre Suspensionsstabilitit. Mit der Quellung und
Oberflachenspannung von Grenzflachenkolloiden
andert sich die Permeabilitit der Grenzflachen.
Ferner wird die funktionelle Leistung von Organen
und Organsystemen von der Wasserstoffionen-
konzentration beeinflullt, so die Tatigkeit des
Atemzentrums, der Niere, aber auch der Gefille,
des Herzens.

Die Erhaltung einer konstanten Reaktion, der
,Isohydrie” ist fiir das Leben wichtiger als die
Erhaltung des Gleichgewichts anderer lonen oder
die Erhaltung des osmotischen Drucks. Starke
Verschiebungen der Wasserstoffionenkonzentration
nach der sauren oder nach der alkalischen Seite
sind mit dem Leben nicht vereinbar. Ein kom-
pliziertes Regulationssystem schiitzt den Korper
vor Anderungen seiner Reaktion. Der Korper
wahrt die Konstanz seiner Wasserstoffionenkon-
zentration etwa 10000mal genauer als die der
iibrigen Ionen.

Prof. Dr. Klothilde Gollwitzer-Meier, Charlottenburg,
Thiiringer Allee 12, St. Hildegard-Krankenhaus.
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Es finden abwechselnd samtliche

I. Innere Medizin.

Konstitutionelle Betrachtungen
Speicherungskrankheiten

iiber die

werden von L. Borchard (Kdnigsberg) angestellt
(Med Klin. 1931 Nr. 41). Der Ausdruck ,,Speiche-
rungskrankheiten“ oder Thesaurismosen stammt
von V. Gierke, der darunter eine Reihe von
Veranderungen zusammenfaf3t, die nach Art, Ent-
stechung und Bedeutung unter sich sehr ver-
schieden, das eine gemeinsam haben, dafl ein
bestimmter Stoff in zunehmender Weise ein-
gelagert wird. Es handelt sich hier um eine bis-
her wenig beachtete Eigenschaft des Organismus,
die zu exogenen und endogenen Krankheiten
fiihren kann. Nach der Natur der Stoffe werden
sie eingeteilt in Eiweill-, Fett-, Lipoid-, Abbau-
produkt- usw. Krankheiten. In der Art und Weise,
wie der Organismus hier reagiert, bestehen sehr
wesentliche, konstitutionell bedingte Unterschiede.
Die Speicherungstendenz bei vielen korpereigenen
Substanzen ist bei Schmal- und bei Breitbriistigen
durchaus verschieden. Bei den Leptosomen
(Asthenikern) besteht eine negative, bei den
Eurysomen (Pyknikern) eine positive Speicherungs-
tendenz. Die Retention ist also weniger physi-
kalisch-chemisch als biologisch bedingt. Dies
zeigt sich besonders bei der Ablagerung von
Kalk, Fett und Harnsdure. Bekannt ist z. B,
dafl die Uratretention bei Gichtikern nicht allein
vom Harnsduregehalt des Blutes abhingt, denn sie
fehlt bei der Leukdmie, bei der der Harnsdure-
gehalt des Blutes viel hoher ist, als bei der Gicht.
Das gleiche gilt fiir die Kalkgicht, die auch ohne
Kalkiiberséttigung des Blutes eintreten kann. Im
Gegensatz zu den Zirrhosen und Sklerosen der
Eurysomen speichern die Leptosomen oft so
wenig Grundsubstanz des Stiitz- und des elastischen
Gewebes, dall die Knochenstruktur zart, das Binde-
gewebe schwach bleibt. Hierdurch kommt es zu
Ptosen, Hernien, Gebidrmuttersenkung, Plattfull
usw. Ob die erhohte Speicherungstendenz allen
Pyknikern eigen ist, ob sie in gleichem oder in
verschiedenem Mafe fiir die verschiedenen inter-
medidren Stoffwechselprodukte besteht — diese
und andere Fragen miissen noch ndher bearbeitet
werden. Thre Bedeutung liegt nicht nur in der
dadurch moglichen Vertiefung unserer Kenntnisse
der Konstitutionsfragen, sie zeigt uns auch neue
Wege fiir Prophylaxe und Therapie. Bei Astheni-
schen, Leptosomen ist die herabgesetzte Speiche-
rungstendenz zu erhdhen, wéhrend umgekehrt bei
den Pyknikern die durch die erhohte Speiche-
rungstendenz drohende Gefahr chronischer Krank-
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heiten rechtzeitig zu bekdmpfen ist. So ist hier die
Zufuhr von Fett, Lipoiden, Harnsiure, Kalk usw. ein-
zuschrianken, eventuell eine Anderung der Reaktion
der Gewebe anzustreben. Besonders viel erwartet
B. hier von der alten Safte-(Humoral-)therapie.
Blutentziehung, Ableitung auf den Darm u. dgl.
leisten hier wertvolle Dienste. Bade- und Mineral-
wasserkur, Radium und Elektrizitdt wirken gleich-
falls hauptsidchlich durch Anregung des Saftestroms.
Die Verhiitung und Behandlung der positiven und
negativen Speicherungsvariationen ist mit die
wichtigste Aufgabe der Konstitutionstherapie.

Klinische Beitrdge zum Driisenfieber

gibt H. Becker aus der Med. Universitdtsklinik
Leipzig (Miinch, med. Wschr. Nr. 38). Pfeiffer
hat im Jahre 1889 den Symptomenkomplex des
Driisenfiebers zuerst beschrieben und als neue
spezifische Infektionskrankheit betrachtet. Die
Pfeiffersche Ansicht konnte sich nicht durchsetzen
und geriet fast in Vergessenheit. Erst in den
letzten ca. 10 Jahren sind &hnliche Erkrankungen
erneut beschrieben und mit verschiedenen Namen
belegt worden. In Deutschland gingen sie meistens
unter der Bezeichnung ,,Monozytenangina" oder
»Angina mit atypischer Lymphozythdmie". Hierbei
wird, wie B. nachweist, diec Angina, die nicht im
Mittelpunkte des Krankheitsbildes steht und auch
fehlen kann, entschieden iiberbewertet. Die Er-
krankung ist nicht selten, denn B. konnte allein
im letzten halben Jahre 10 sichere Fille beobachten.
Das Krankheitsbild setzt sich zusammen aus einem
typischen Blutbild, Heber, generalisierten Driisen-
schwellungen, Leber- und Milzschwellung. Das
Blutbild zeigt vor allem eine starke Vermehrung
der lymphatischen Zellen, besonders der groflen
Lymphozyten, die reichliche Variation von Kern-
lagerung und GrofBe zeigen. Die Monozyten sind
meist nicht vermehrt. Die Oxydasereaktion war
meist negativ. Die Eosinophilen konnten ver-
schwinden oder vermindert sein. Das rote Blut-
bild war stets normal. Die Fieberdauer betrug
zwischen 9 und 27 Tagen. Eine Angina trat,
wenn liberhaupt, meist erst Ende der 2. Woche ein,
Die Driisenschwellung iiberdauerte meist die Fieber-
periode. Es erkrankten 