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PNEUMONIE

Die anhaltende Wirme, Heilkraft und hygroskopischen Eigenschaften des

Autiphlogistine

zestalten es zu einem Mittel, das geeignet ist, den Kapiilarkreislauf wiederherzustellen,
Rongestion durch aktive Hyperimie zu ersetzen, toxische Produkte zu entfernen und
den normalen Gaswechsel im respiratorischen Epithel wieder herbeizufiihren.
Muster und Literatur kostenfrei.

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.
163 Varick Stréet, New York, U.S.A.
MULLER & PHIPPS (CHINA) LTD. - - - P. O. Box 650, SHANGHAI

A

#Z woW OB

B B0 v i M R U 2 O R SR 2 - T O B IR
B 0 DU IRAE A MACAR S M - 3% R IR K SRR IRAE | b TR E
T M A o

oA MBI FE KD H
b B oo o®m LW R W AT e LO®

DENTAL ECHO
Internationale Monatsschrift

in 4 SPrachen
Herausgegeben vom
Verband der Deutschen Dental-Fabrikanten, Berlin
Unterrichtet zuverlissig und kompétent liber alle Fortschritte auf dem Gebiete der

Dental-Industrie und Leistungen an Qualitits- und Priazisionsarbeit, welche in Deutschland
in der Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen Forsechung erzielt werden.

Die Zeitschrift wird regelmiliig umsenst und postfrei an alle mit dem Dentalgeschifte
sich befassenden Firmen, Importeure, usw., sowie an Institute, Kliniken und Vereinigungen
des Faches geliefert; ebenso an Praktiker der Zahnheilkunde, welche sich fir die Fachin-
dustrie interessieren.

Man gebé seine Adresge an-

DENTAL ECHO, BERLIN W. 50, Ansbacherstr. 44-45

> i H i
Mk # B FHT X R S
A HNHEXE

MR —-UFHIE LA D BRI CENE M TRRETES SR, AR S LR AR LS.
ERFHFABRAE, X004 HAfk SRFBY XEARIMIRAERET

= O )fE] )I?k W. 50 Ansbacherstr, 44.45 F # B # Gk

ERETATHBR

Bei Bestellangen und Preisantordernngen bitte sich auf die Tung-chi Medizinische Monateschrift zu beziehen



%

L
o 0 R R B P ok R e SR S B R e

.y
oy

o Pydy -+ BB - Ry

FRAI-R W -HmH BB -RERID

s - W Ras - R E I - Bk -HE

oBBRE  ERRS - ARETERS )
BMABBRFEYRSE

3 Fe b BB H e B

TITRO-SALZ

das Diaetsalz zur Regulierung des alimentar
gestorten Mineralhaushalts im Korper.

Indi katio'nen :

Alle vegetativen Stérungen, Seborrhoe, Sebostase,
Urticaria, Eczeme, Hauttuberkulose, Gastrointes-
tinale ~ Anomalien, Vasomotorische Storungen,
Cardiale Stérungen, Frostbeulen, Asthma, Neuro-
dermitis, Migrine, etc., etc. -,_3.’.

-
Vertreter:

_ | | d
b KUNST & ALBERS
NORDMARK SHANGHALI 'J-s-

NORDMARK-WERKE ot
HAMBURG 21 ﬁ




TUNG-CHI MEDIZINISCHE MONATSSCHRIFT
BWH R ERY ek A S AT AR DG T ky

A R X E A

80 (748w &khan

% # & (% t =) (#0 i) (% #)
BEZUGSPREIS _ANSCHRIFT: ANZEIGENGEBUHR:
Jahrlich frei durch die DPost  $3.00 Redaktion der Tung-Chi Medizinischen )

Ausland Reichsmark .00

Mounatssehrift, PPaulun Hospital,

415 Burkil! Road . . P. 0, Box 1021,

Aut Anfrage stehen Vertragsformu-

Einzelne Nummer £06.30 SIANGHAI, CHINA. lare zur Verfigung.
23 1% i -3 B 4 1% 8
& Z A FRLN L % 8 % % P -
_ 2 i A % K 0 %
& sk nE% Ftan ¥R sdaded .
L A LR —O S~ S
$ # 2 W #* L Hr 2 i &, ¥ il 37, £}
INHALT F _ﬁ _
Seite 10 i
1. GBER-DEN MECHANISMUS DER BN ar O el § .
KREISLAUFSCHW ACHE }ﬂ R R
VoN A. SCHRETZENMAYR . 125 A, SCHRFTZENMAYR  — Y
2. NICHT-TROPISCHE SPRUE . )
: T gE B Mo o R
Von P=or. Dr. K. Haxsex uxp (Sprue)
Dr. H. v. Staa 137 °P ,
' e B M ¥ K. Haxsen W £
3. UBER DIE BEHANDLUNG VON HoV.Stax o - & & ~—-p
ERNAHRUNGSSTORUNGEN BEI
SAUGLINGEN MIT ASCORBIN- EE FEE R R
SAURE Ascorbinsdure {5 3¢
Vox ~CHEFARZTIN DR.  ELISABETH 1L RS ELsaBrTr Ussanirzky % — g g
URBANITZKY . ' 144
4. INTERNATIONALE FACHARZI- . Internationale Facharzt-
KURSE 147 kurse

— M




1939 — Tung-Ch Meaizinisch_c Monatsschrift — No. 6
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Ueber den Mechanismus der Kreislaufschwache.

Vortrag gehalten in der Medizinisch-Naturwissenschaftlichen Gesellschaft
Shanghai, am 11. Januar 1939 '

Ton A. Schrefzenmayr.
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1989 £ 1 H 11 H i# o 2 B OH X B B & A. Schretzenmayr ¥

Jeder von lhnen kennt die dngstliche Frage
der Angehdrigen von schwerkrenken Patien-
ten: Wird das Herz die Krankheit durchhalten_‘?
Unrd Jeder von uns hat sich ort und oft diese
Frage selbst in einer _etwas wissenschaft-
licheren Form gestellt. Trotz der Verschie-
denheit der Grundkrankheit ist das klinische
Krankheitsbild in solchen Fillen immer das-
selbe: Der Patient leide z:B. an einer Pneu-
monie, zunichst scheint alles in Ordnung, nur
eine Rote des Gesichtes, der beschleunigte Puls
und "die Feuchtigkeit der Haut weisen den Er-
fzhrenen auf eine gewisse Kreislaufbeteiligung
hin., Mehr oder weniger plotzlich kann sich
dieses Bild ‘dndern: das Gesicht wird bla3, die
Haut kiihl, kalter Schweif3 bedeckt die Stirn,
die Atemfrequenz und -Pulsfrequenz steigt an,
der Plus wird weicher. Messen wir den Blut-
druck, so finden wir, daf3 zunichst der diasto-
lische Druck absinkt, dann folgt auch der
systolische Druck. Der Patient wird immer
unruhiger, schliefllich wird der Puls nicht mehr
fiihlbar, der Blutdruck nicht mehr mefibar und
die Katastrophe ist unvermeidiich.

Der Internist sieht diesen Zustand am
hiaufigsten bei den Infektionskrankheiten aber
auch bei vielen Vergiftungen, im Endzustand
des Coma diabeticum und uraemicum. Man
sprach frither von der .Herzschwiche, heute
mehr von der Kreislaufschwiche der Infek-
tionskrankheiten. Der Chirurg kennt den
Zustand sehr wohl als . sog. post-operativen
Kreislaufkollaps. - Aber auch weitere Krank-
heitsbilder gehoren hierher, so der sog. Ver-
blutungs-Kollaps wie ihn der Chirurg und
Gynidkologe sieht. . Der Sportarzt lernt den
Kreislaufkollaps kennen nach iibermiBiger
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Muskelanstrengung, besonders wenn Untrai-
nierte sich eine zu schwere sportliche Leistung
Zumuten. Hierher gehort auch der Kollaps im
heilen Bade, besonders nach Nahrungsauf-

nahme und schliefilich u.a. auch gewisse For-

men des psychisch bedingten Kollapses.

Ich sagte schon. dafl das Volk glaubi, dafi es
sich um ein Versagen des Herzens handle.
Auch die Wissenschaft hat das friiher
zangenommen; im Laufe der letzten 30-40
Jahre jedoch .hat sich immer klarer die
Erkenntnis durchgestzt, daB wir prinzipiell
zu  unterscheiden haben: zwischen Versageun
des Herzens, klassische Herzinsuffizienz.
einerseits und dem eben beschriebenen Zustand,
der Kreislaufschwiche oder dem Kreisiaufkol-
laps andererséits. Der deutsche Kiiniker Roin-
berg war der Erste, der experimentell und
klinisch diese Trennung klar durchgefiihrt hat.
Bei der Herzinsuffizienz finden wir die
Oedeme, die Dyspnoe und Zyanose und die
Stauungsorgane im Vordergrund der klinischen
Manifestierung — Erscheinungen, die bei der
Kreislaufschwiiche nicht oder erst im allerletz-
ten Stadium und auch nur unentwickelt zum
Ausbruch kommenh! Bei der Herzinsuffizienz
finden wir Jlokale Herzverdnderungen, eine
Myodegenerafio, éinen alten Klappenfehler
usw.. bei der unkomplizierten Kreislauf-
schwiiche ist am Herzen ein grober Befund nicht
festzustellen. Dementsprechend ist das Herz
roentgenologisch bei der Herzinsuffizienz meist
erweitert, bei der Kreislaufschwiiche sehen wir
oft ein sogar unter normal grofles Herz. Der
Biutdruck ist bei der Herzinsuffizienz normal
oder sogar erhéht, bei der Kreislaufschwiche
ist die Blutdrucksenkung das Hervorstechendste
und klinisch am leichtesten faflbare Charakter-
istikum. Der Venendruck erweist sich bei
der Herzinsuffizienz erhéht als Ausdruck der
Riickstauung, bei der Kreislaufschwache
dagegen besteht stets eine starke Senkung des
Venendruckes, und dié Venen sind leergelau-
fen. SchlieBlich ist die zirkulierende Blut-
menge, die klinisch meBbar ist, bei der Kreis-
laufschwiche erheblich vermindert, wihrend
sie bei der Herzinsuffizienz ein uncharakteris-
tisches Verhalten zeigt.

Wir wollen also als Grundlage unserer
heutigen Betrachtungen festhalten: das Herz
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ist bei der Kreislaufschwiiche primér njeht BB ONME RS OF i B IH
beteiligt, die Kreislaufschwiche ist primér E A4 H 1&]1 B o BB
nicht auf ein Versagen des Herzens zuriickzu- £~ ;,1; B oA BE W BE NG
fiihren, das sogar, wie. man experimentell zeigen F K ok BB, R Fu,
kann, bis zum SchluB leistungsfihig bieiben B R AN~ B I
kann; sondern- die Stérung muB thren Sitz g - w5 w9 ko g, I K
irgend wo im Gesamtbetrieb des peripheren WA B I BRI — Iﬁ;?ﬂ%
Kreislaufs haben. B P, E A K _f_, 48 & g -

Diese -Erkenntnis erfordert natiirlich die 5% 5 & & # — 2,08 8 # Gk
Beantwortung der Frage: wern es nicht das W 2 f.
Herz ist, wo im Kreislauf ist denn dann die M E oG oE R k() E g_ A
Storung? Und um diese Frage zu beantworten, WO CF 4 M ML, MR :jl:' e
muf} ich Sie bitten, mir in ein scheinbar abgele- ﬁb‘.; B JE R R D ké: Al
genes Gebiet, in das der normalen Muskel- und KRk R ;FE iR; ;45 P
Kreislauf-Physiologie zu folgen. v Are e L O N
. SR E L M o8 R,e
Was geschieht am Kreislauf, wenn ein #M N — R & 2 A R,
Muskel arbeitet? Sie Alle wissen, dal sich @1 9% E % 2 5 W & F 82 4
die Kapillaren und Arteriolen dieses arbeiten- g S4,4% 2% v A WM — .
den Muskels, nehmen wir an des rechten s e T gRe whe Af. pm ,
Unterschenkels, erweitern. Bier nannte das o JE i:in_r_ i H?’iﬁ 'fi ’}E [A[i ,4:"
den Bluthunger des arbeitenden Organes, ' o A A A hf; W73
wir wollen es — um die Verbindung mit -ff']:gll 1k f}j EE f‘/— % H ""”"ﬁ‘l A
den Stoffwechselvorgingen auch im Worte ?’ iR ¥y AT 4R kL A %5
auszudriicken — die “nutritive” Erweiterung - BT 'ﬁ‘i“ Bw LS E
nennen. Diese Erweiterung geht insofern rein Mt L7 »& A M % (£ 5 & b
zutomatisch vor sich, als sie durch die bei der  JF BE ¥ Bt ¥ X & 2 B % &
Muskeltitigkeit gebildeten Stoffwechselpro- 41 4 B8 2 & 5% i k7 (I8
dukte hervorgerufen wird. Diese Stoffwechsel- Bt #§ Kk J7 ih s W L & b§
produkte wirken gleichsam als Lokathormone, 7 “& 2 % B X & & & & 8
sie  diffundieren an die Kapillar- und LA 45 E B [Eh (s R
Arteriolenwand heran und bringen so den 4 #F b ﬁ;& I R A -
lokalen Kreislauf zfir Erweiterung. Eine starke 38 % ifif i € 4 ¢ @ A 8 0K
Mehrdurchblutung desl arbeitenden Gebietes SELTOWOM R R 2Bl
ist die Folgelund diese Mehrdurchblutung ist B i bR W IR
stets zugleich auch eine adaequate; denn je e g ya 2
mehr Muskelarbeit, desto mehr Stoffwechsel- ,ﬁ ’T'ﬁiﬂ; g ﬁ g ;% E
produkte, desto stiirker die Em'eiterung. _ o 1A " & TR
Ein solcher Stoffwechselvorgang lokal im , I & g

rechten Unterschenkel bleibt nun nicht ohne
Riickwirkung auf fernere Gebiete. Ich darf
Sie zunidchst vertraut machen mit einem Vor-
gang, der Thnen vielleicht weniger bekannt ist:
Verfolgt man mit Hiife eines- Arterienonko-
meters die Weiteninderungen der Art.
femuralis - diecht unterhalb des Lig. Pouparti
wihrend der Muskelarbeit- des rechten Un-
terschenkels, so zeigt sich, daB sich diese,
weitab  vom - Stoffwechselvorgang gelegene
Arterie auch erweifert.

Diese Erweiterung
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der zufiihrenden Arterie findet auch statt, wenn
man das Vasomotorenzentrum und die groBen
Nerven abtrennt. Der Erweiterungsreiz mufl
also der zufiihrenden Arterie vom Gebiet des
Stoffwechselvorganges zugebracht werden,
d.Ir. der Reiz mufl kommen von der Peripherie
dort, wo Kapillaren und Arteriolen sich erwei-
tern, und wird nun aufsteigend entlang den
ZufahrtsstraBen des erweiterten peripheren
Gefillgebietes auf demn Wege eines Axon-
Reflexes bis an die Art. femuralis herange-
fiihrt. Es handelt sich hier um einen Syner-

gismus: nicht nur das in Muskelfasern einge-

hettete peripherste Gefiallgebiet wird erweitert,
sondern auch die ZugangsstraBen, um den
Blutzuflu moglichst ohne Reibungs- und
Druckverlust an den Ort des Bedarfes heran-
zubringen. Diese synergistische Erweiterung
der zufiihrenden Arterien stellt also eine Unter-
stiitzung der “nutritiven” Erweiterung dar.

Hier aber tritt nun ein Konflikt auf zwischen
dem egoistischen Bluthunger des arbeitenden
Organes und dem Allgemeininteresse. Wiirden
keine besonderen Vorkehrungen getroffen sein,
so wiirde das gesamte Blut in das erweiterte
Gebiet hineinstiirzen, der Blutdruck und
~damit die Herz- und Hirn-Durchblutung wiirde
absinken und ein so einfacher Vorgang wie
die Muskelarbeit wiirde unweigerlich schon
zum Kollaps fithren.

‘Um dies zu vermeiden besitzt der Kreislauf
Regulationseinrichtungen. KEs ist lhnen Allen
bekannt, daBl bel der Erweiterung eines Gefdli-
gebietes sich ein anderes 2. Zt. untdtiges
Gefiflgebiet kontrahiert, um den Gesamtwi-
derstand des Kreislaufes damit auszukompen-
‘sieren. Diese “kollaterale Yasokonstriktion™
findet nach W. R. Hess ebenfalls auf dem Wege
einfacher, vom arbeitenden Organ ausgehender
Reflexe statt. Eine weitere Sicherung stellt
die “presso-sensible Regulierung” des Kreis-
laufs dar. Die bekannteste Regulierung dieser
Art ist die des Carotis-Sinus-Reflex: Nimmt
der Druck in der Art. carotis ab, so tibt diese
Druckabnahme einen Reiz auf druckempfindli-
che Stellen im Carotis-Sinus aus mit dem
Effekt, dall iiber das sympathische Nervensys-
tem eine allgemeine Vasokonstruktion ausge-
lést wird. Es ist diese Regulierung etwa
vergleichbar der automatischen Temperatur-
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Regulierung an einem Brutschrank., Genau so
wie mit Hilfe der automatischen Temperatur-
‘Regulierung die Temperatur des Brutschrankes
konstant gehalten wird, ebenso gewihrleistet die
presso-sensible Regulierung die Konstanz des
Blutdruckes, die im Interesse der Herz - und
Hirndruchblutung fiir den Organismus von
grofiter Wichtigkeit ist. Diese beiden Regula-
‘tionseinrichtungen wiirden jedoch bei einer
stirkeren Muskelarbeit nicht ausreichen. "Die
Kapazititszunahme -des Strombettes infolge
der Erweiterung grofer Gefdfigebiete erfordert
eine Volumenzunahme der zirkulierenden Blut-
menge, um die Kapazititszunahme auszufiillen.
Diese Erkenntnis ist erst in den letzten 10
Jahren klar geformt worden und geht zuriick
auf die kias;sisc‘hen Versuche von Bareroft, Juns-
sen und Rein u.a. iiber die “Blutspeicher.”  Wir
haben gewissermallen zwischen 2 Arten von
Blut zu unterscheiden, nidmlich der zirkulier-
enden Blutmenge und dem Depot-Blut. Im
normalen ruhenden Organismus zirkuliert nur
ein gewisser Prozentsatz der Geszmtblutmenge
des Menschen, eben gerade so viel, um die
Stoffwechselbediirfnisse des ruhenden Organis-
mus zu befriedigen. Der Rest ist als Depot-
Blut in'den Blutspeichern deponiert, d.h. in der
Leber, wahrscheinlich auch in der Milz, im sub-
papillaeren Plexus und in den groBen
Hohlvenen. Tritt nun an irgend einer Stelle ein
erhéhtes Stoffwechselbediirfnis auf, — bleiben
wir bei unserem Beispiel der Muskelarbeit im
rechten Unterschenkel—, so wird Depot-Blut
ausgeschiittet in den Kreislauf, gerade so viel,
um die Kapazititszunahme des Strombettes
auszufiilllen. Das Blut gelangt von der Leber
in die grollen Hohlvenen, es vermehrt damit
das vendse Angebot fiir das Herz — und damit
tritt das Herz in den Kreis unserer Betracht-
ungen hinein: das Herz hat das erhdhte venose
Angebot in Form eines erhéhten Herzminuten-
Volumens in den arteriellen Kreislauf hiniiber-
zuschaffen und das Herz leistet diese Mehrar-

beit so lange als das erhohte Stoffwechsel-

bediirfnis besteht. Nach Abschluf der Mus-
kelarbeit tritt die zusitzliche Blutmenge wieder
in die Blutspeicher zuriick und der Kreislauf
nimmt wieder die Lage des normalen ruhenden
Organismus ein.
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Als weiteren Regulationsmechanismus
erwihnen wir kurz die hormonale Regulierung
durch die *Adrenalin-Ausschiittung” bei der
Muskelarbeit. Diese Adrenalin-Ausschiittung
hat die Aufgabe, tonisierend auf GefiaBgebiete
nicht-tdtiger Organe einzuwirken und unter-
stiitzt also die kollaterale Vasokonstriktion.

SchlieBlich beteiligt sich auch das *Vasomo-
torenzentrum” an diesen Regulationseinrich-
tungen. Wihrend man frither das Vasomotoren-
zentrum im den Mittelpunkt der Regulierung
des Kreislaufes gestellt hat, nimmt man heute
eine Organisation an, die das titige Organ in
das Zentrum des Kreislaufsgeschehens stellt.
Die Stoffwechselprodukte, die bel der Muskel-
arbeit gebildet werden, besonders die Kohlen-
saure, werden teilwelse mit dem Blutstrom aus
dem DMuskel ausgeschwermnmt und gelangen so
in den Gehirnkreislauf. Hier iibt nun die
Kohlenséure ihre physiologische Wirkung auf
das Vasomotorenzentrum im Sinne einer Erre-
gung aus, die zu einer Tonisieryng des arteriel-
len Strombettes fiihrt und die also wiederum
im Sinne einer Unterstiitzung der kollateralen
Vasokonstriktion in das Getriebe der Kreisluuf-
regulation eingreift.

Wir haben also eine eng verschiungene Kett:
von Regulationsmechanismen vor uns: auf der
einen Seite das egoistische Blutbediirfnis des
arbeitenden Organes, auf der anderen Seite die
regulatorischen Vorgidnge im Interesse der
Aufrechterhaltung des normalen Blutdruckes
und der Herz- und Hirndurchblutung. Erst
aus dem Zusammenarbeiten dieser scheinbar
antagonistischen, letzten Endes aber doch syn-
ergistischen Mechanismen ergibt sich ein

normales Funktionieren des Kreislaufes sowis

die Moglichkeit selbst schwerster Belastungen
des Kreislaufs und der Kreislaufregulierung.

- Der hier fiir die Muskelarbeit geschilderte
Vorgang gilt nun ganz allgemein, znstelle der
Muskelarbeit konnen wir z.B. auch. die Ver-
dauungstitigkeit setzen, auch sie 16st dieselben
Regulationsmechanismen aus. Ferner ist hier
die Temperatur-Regulation zu nennen, die ja
nur auf dem Umweg iiber Kreislaufregulationen
bewerkstelligt werden kann; GefiBerweiter-
ungen im Interesse der Temperatur_—Regulation
werden ebenfalls mit Hilfe der eben geschilder-
ten Einrichtungen ausreguliert. Aueh das
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Gebiet der pathologischen Physiologie ist &' " ;;; E B MR8

betroffen: Blutverluste z.B. filihren gleichfalls N s 12O
zum Inkrafttreten der kreislaufregulatorischen
Einrichtungen mit dem Erfolg, daB grofere A HE N % A a8
Blutverluste (2-3% des Gesamtkorperge- < & @& 2 f%,[€] F & &, Kk »
~ wichtes) durch die Kreislaufregulation so weit %t #f R 8 & B8 & W = 2 %,
ausgeglichen werden kbz,ylen, dafB die Konstanz T RO R B M BB Wi
des Blutdruckes und ein normaler Kreislauf, g ¥ 95 .~ b B, % &£ 4 # K
zum mindesten fiir den ruhenden Korper, ge-  §§ #& 2 ] 7% % M B i .~
wihrleistet sind. R EHG MRENEE S
Kehren wir nach dicser physiologischen Ex- 81 A % 8 32 0f 1R 5 B X
cursion zu unserem Thema zuriick und stelien % % B A &F % # &MU ¢ H
wir uns. nachdem wir nun den Kreislauf etwas LW IR A 82 B R A,
kennen gelernt haben, nochmals dieselbe Frege: M & A W M F 3 & b3 %
An welcher Stelle dieser Organisation sitzat uf LIS O CE AN B R &
denn - nun die Storung bei der Kreislauf- i 4 [ = & H .

schwiche? Die Klinik hat schon lange vor der

genauen Kenntnis der hier geschilderten kreis- Romberg _K: 3
laufregulatorischen Einrichtungen Theorien U¥ i O e o
iiber die Entstehung der Kreislaufschwiche -< ¥ % ¥ 0§

aufgestellt, die gleichsam die Existenz einer 1" % 2 A

B
Hsh &

T exxHT
FEF
=
N

-

solehen Kreislaufregulierung voraus geahnt hombelz 2S5 A A
haben, und wir konnen deshalb in diesen 4% i & o & B BB
Theorien immer wieder Beziehungen zu un- S LI e - S N R SR T+
serem Kreislaufschema feststellen. W 2 ¥ o @ 4R W B o &
Ihnen Allen bekannt ist Rombery’s Theorle SR N R I R Y
der Vasomotorenschwiche bei den Infektions- % & B i A8 @ @ IR &
krankheiten, die fast 30 Jahre lang die Medizin ok IEuR 1.0 B2 OGN B
beherrscht hat. Romberg hat seinerzeit, wo & 4 Kk fr % &b ik #&-——4% 5
man noch das Vasomotorenzentrum in den 7R B &) IR &0 /K. % F A
Mittelpunkt des Kreislaufs stellte, die Theorie 4 H & [t ¥ 0t 5 358 # 1
- aufgestellt, daBl bei den Infektionskrankheiten &1 A~ £ M, (A 3% 88 fr & .6
Toxine mit einer spezifischen Affinitdt zum A IR O3 ouwy .8 & B Rom-
Vasomotorenzentrum gebildet werden, die das  berg Jif £ {8 Z '} & B % #
Vasomotorenzentrum lihmen und vergiften, 4y #& J§,"f D.j;—. o B E,EI
sodaB das Arteriensystem seinen Tonus ver-  se jf % K w3 # M WM %
liert; das Herz verblute sich damit gleichsam W K A{
in die schlaffen Arterien, speziell in die des
Splanchnikus-Gebietes. Obwohl wir heute 5 — 5L B OR 2
diese Theorie verlassen haben, stehen wir doch % -~ ¥.Z Heubner i} j» £
Alle noch unbewuBt unter ihrem Eindruck; 4% & % #F % 2 48 &, Holz-
denn wir geben bei der Kreislaufschwiche  knechtfj 5F % 5,38 4 @ 35 2
auch heute noch die von Romberg empfohlenen  #5 18 # %5, 77 % 2 & £
zentral ~angreifenden Erregungsmittel wie  #& s &k B £ G W H B &
Kampher, Coffein, Strychnin, Cardiazol u.s.w. fi jij 81 Heubner £ £ 8 & &
Wir werden auf diesen Punkt noch zuriick- e B KT LA BE R K R 8)
kommen. £ OF M E W OAT R
Eine zweite Theorie ging gleichsam an das @ 2t P, H & 2 #,.% W 0t &
andere Ende des Kreislaufs. Angeregt durch 3% W % IR A& 4 8 €. 10 & 4
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Heubner's Untersuchungen iiber die Kapillar-
gifte hat Holzknecht die Theorie aufgestellt,
daB die Kreislaufschwiche der Infektions-

krankheiten durch eine allgemeine Kapillaridh-

mung zustande komme. Die Bakterien-Toxine
seien den Heubner’schen Kapillargiften gleich-
zusetzen, sie wiirden zu einer peripher beding-
ten Lahmung der Kapillaren fiihren, das Blut
stagniere in ihnen und wiirde s0 dem
Gesamtkreislauf entzogen werden, sodaB der
Blutdruckabsturz zustande kdme. Holzhiecht
empfiehlt suf Grund seiner Theorie das
Kapilizr-tonisierende Vasopressin (Hypophy-
senhinterlappen-Hormon), um eben den Kapil-
lartonus wieder herzusteilen. In der Praxis
hat sich diese  Theorie allerdings nie
durchsetzen kénnen.
~Ausgchend von haemodynamischen Vorstei-
lungen habe ich in Gemeinschaft mit Ganter
Untersuchungen zn  den  Arteriolen des
Kreislaufs angestelit. Sie wissen, daff die
Arteriolen diejenigen Teile der Strombahn
sind. von deren Toaus die Hohe des Blutdruckes
am meisten abhingig ist. Die Arteriolen sind
haemodynamisch etwa zu vergleichen mit den
Schleullen eines Staubeckens. Bleiben die
SchleuBen eng, so wird der Wasserstand im
Staubecken (alizs der Blutdruek) hoch bleiben.
werden aber die SchleuBen weit erdffnet. so
findet ein rascher Absturz des Wasserstandes
{resp. des Blutdruckes) statt. In der Tat
zeigte sich im Tierversuch bei der Kreislauf-
schwiiche stets eine starke Tonusabnahme der
Arteripglen, die konform mit der Blutdruck-
senkung cinhergeht. Wir nahmen deshalb™zn,
dall die Ursache der Kreislaufschwiche in
einer allgemeinen. durch die Bakterien-Toxine
bedingten Tonusabnahme der Arteriolen zu
suchen sei und empfahlen deshaib besonders
Mittel, die wie Adrenalin und Adrenalin-Ver-
wandte, den Tonus der Arteriolen im Sinne
einer Tonuszunzhme beeinflussen konnen.
Eine weitere Theorie zur Kreislaufschwiche
ist die Lebersperr-Theorie von Mautner und
Pick. Sie- stellen sich vor, dafll die Toxine
einen Spasmus der Lebervenen hervorrufen:
es stromt damit zwar Blut in die Leber herein,
“kann aber nicht mehr geniigend rasch
ausflieBen. Es kommt zu einer Blutan-
sammlung in der Leber, das Blut wird dem

f1 & > Bt & % . Holzknecht %
BHH oz REBM g
£ W 4% 0B 1 Vasopressin(fg
EMEESBE) M E M
ﬁ?ﬁ&_ﬁ?%laﬁﬁ‘ﬁ’éift;’;“ﬁﬁ
PR ot S v e S

%o o E B2 AR
wa?-* B B A Ganter B # #ff B

Zh R M UYRE KA
,‘F.u A By Bk B M ok b 2 — B
HigE TR Rz &s FEH
S R I::fl\ B R B
R O I R = S
FS K W A4~ dh, | iy »_’K Wz K
BECE W b2 o B
b P % WG HT JR RO MR B
BB LD RSP R
isE w9 i ;vk S s B IR 5 ) vk
ok owe oML MR 2 K B A OE
N B i';'l RO % M — IR
oK MW i R B2 B
g @ Wk G T KB W oz U i
ZofeCE N AR B0 MR OTE o o
A B BR wE 1 2 w8 B
£ 8 gz 9.

wo R Koz Y - B
# .45 Mautner @ Pick = &
BF i #4438 (Lebersperr-Theorie) |
W% Mg % & e 8l IF
MR .z 1E K14 Bb il M B TR O
A BEM A TE 2 H oM R &
WO .A OB A B @
wOHL o RO ME,D Mo S
Ol F W L. H R E 5
o T BRGN OBL#E R,

£ & A8 e W R M
e/ S SN el < T P S DA
AB LA EANSB
Bk A .E AR B R
E AN HE RS —H#HagDd
BE & — % B EMFE -
O o, oW s
A2 UBERBEAASABEB
wmES 2B %N EdH R
— M. ¥ WL,B IE W 15 P E
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Gesemtkreislauf entzogen, das Herz-Minuten- % #f 3 3 6 #8 2 =2 W A ®
volumen vermindert sich und so kommt der :

Blutdruckabfall -bei ‘der Kreislaufschwiiche gi iﬁ fg’% ';i fi b4 R LB
zustande. " '
Fragen wir uns heute, nachdem unsere . —r; A ;,F ﬁ ?ﬁ {E_‘ 3 :( Eﬁ'
physiologischen Kenntnisse iiber die normale i wOROHWE AL W) AT
Kreislaufregulierung sich  erweitert und (k3 fo 4% W # o2 B one.b 0 4k
vertieft haben. welche Theorie die richtige ist, U7 Mt 4% 2 @ «&,— % 5 %
%0 miissen wir. sagen, dafl wohl in jeder O ¥t M H .4 M A o F M
Thecrie ein Korn der Wahrheit steckt, daB aber  fif 18 4k & 2 F.4% & ¥ & &
keine dieser Theorien heute den komplexen = ik 4.2 16 # #38 8 & &
Vorgingen am Kreislauf gerecht werden kann. Bk N MR > E ok %
Wir nehmen heute an, daB die Kreislauf- WO A T R % 9o
schwiche nicht durch. das Auftreten eines o e e e i L
neuen, dem normalen Kreilslauf unbekannten ,ﬁ? 'Ht F‘f‘iﬁ '% & ﬂﬁﬁ @J’_',;E iy fin
Ereignisses zustande kommt, sondern wir ‘}3' PEah 2 om oW 2 #
nehmen an, dz8 die Kreislaufschwiche eintach w3 ARG NI AR B I
durch ein Versagen bezw. eine Erschopfuny 1 &% #% &£ fF — B¢ B8 — U
der normalen Kreislaufregulierung zustande RO OO XY AT R Wi
kommt. Ein Béispiel mbge Thnen dies 2 % i B & 0O 0 = @ 8
erldutern: iM% % 4 FELTE W OB OE B M
Ein Mensch befindet siech im Stadium der B & £
Verdauungstiatigkeit; seine Darmgefife haben . .
sich erweitert, dementsprechend ist die kolla- E ’fﬁ’ th% "lf”?}- Mog R B
terale Vasokonstriktion in -Kraft getreten. Fio X002 Mg IRiE 14 el iR
Blutspeicher haben sich teilweise entleert wsaw. Wi B B F 4l & 7 B & B £
Nun begibt sich dieser Mann in diesem Kreis-  f& I, 0 A 3 W & W 8 4 5%,
laufzustand in ein sehr heiles Bzd. Im @ {E M & B 4% # & F,IH 38
Interesse der Temperaturregulierung erweitern 5 {6 A 45 M B o S o W %
sich nun grofle Gefidllgebiete der Haut und der fi 2 #8 T & & 2 H 38
Muskulatur; die Kreislaufregulation wird B A A B MRS
weiterhin in Anspruch genommen, mehr Blut - f;'; EF: S B 1 (0 U W
wird aus den Blutspeichern entleert, gewisse > . '70 701 1 _ - W
GefiRigebiete werden sich kollateral noch weiter ‘P 7~ Ml B %, F i % % R
verengern, aber schlieBlich wird der Moment BB Z ok A _1’} e 1)~
kommen, wo alle kreislaufregulatorischen SLED A B 0 W L. F A #
Mechanismen erschépft sind, wo die Konstanz & w % Z £ /B, #H i R ¥
des Blutdruckes und damit die Herz- und Hirn- & 1 .98 B F o & $ W [
Durchblutung nicht mehr gewéhrleistet werden 0 o0 B ouEL M s B XAl
kann und der Koellaps unvermeidlich wird. KT SR OLE O A G 5 4
Dieses Prinzip kann fiir viele Formen des Rz e, B ER
Kollapses durchgefiihrt ‘werden. Nicht so lgar HEofn Bk OB B W RS
sind allerdings die Verhiltnisse f{fiir den arope . .
Kreislaufkollaps bei den Infektionskrankheiten ig ff; El E ; iy ? g fﬁ' ij g
und dem post-operativen Kreisiaufkollaps. T e A
Sicherlich wird bei beiden die Kreislanfre- 77 9% i&,JL Jb 22 6,5 @ F 5K
gulierung im Interesse der Temperaturregu- £ % Z # 3R 3 & 8 K. U it
lierung bezw. zum Ausgleich von Blutverlusten X U B % £ B W B &%
-stark belastet, aber wir kommen zur Erkldrung ZHEAGEARBTURE
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“dieser Formen des Kreislaufkollapses nicht
chne die Annahme von Toxinen (Bakterien-
Toxine bei den Infektionskrankheiten, Eiweil3-
Abbauprodukte fiir den post-operativen
Kollaps) aus. Wir stellen uns vor, dall diese
Toxine gleichsam im negativen Sinne der
Kreislaufregulation wirken. In der Tat ist
festgestellt, dafl3 sich beim Kreislautkollaps die
Blutspeicher fiillen und sie sollten sich doch
gerade entleeren infolge der Kreislaufbelast-
ung; es ist ferner festgestelit, daBl die zir-
kulierende Blutmenge und das Herz-Minuten-
volumen abnehmen, daB die Artericlen an
Tonus abnehmen, also alles Vorgihge, die der
oben geschilderten normalen Kreislaufregula-
tion entgegengerichtet sind. Und aus diesem.
durck die Einwirkung der Toxine bedingten
Versagen der Kreislaufregulierung erklart sich
das Absinken des Blutdruckes bei der Kreis-
leufschwiiche. Ueber die Natur der Toxine
wissen wir. allerdings noch nichts und wir
sind hier noch nicht iiber Hypothesen hinaus-
gekommen. Wir miissen also zugeben, daB
wir_heute wohl den Mechanismus der Kreis-
laufschwiiche etwas niiher kennen, daf} aber der
Chemismus noch ganz im Dunkeln liegt.

Jede neue Theorie wird natiirlich gewisse
Riickwirkungen aunf die Therapie haben.
Erwerten Sie nun aber nicht von mir, dafl ich
auf Grund der neuen Theorie: die Kreislauf-
schwiiche — ein Versagen der normalen Kreis-
laufregulation, Thnen das entsprechende
Allheilmittel nennen kann. In dieser Bezie-
hung ist die Theorie unfruchtbar geblieben.

- Der Fortschritt der neuen Theorie liegt
vielmehr in dem systematischen Aufbau der
Prophvlaxe der Kreislaufschwiche., - Dasx
Grundprinzip mul} sein, die versagende Kreis-
laufregulierung so wenig wie moglich zu

belasten. Wir haben gehort: Muskelarbeit
helastet die  Kreislaufregulierung;  also
strengste © Ruhe bei Kollaps-gefihrdeten
Patienten. Die Verdauungstitigkeit stellt eine

Belastung der Kreislaufregulierung dar, also
strenge Diiit. Blutverluste miissen mit Hilfe
der Kreislaufregulierung ausgeglichen werden.
Der Chirurg hat dem immer schon Rechnung
getragen durch peinlichste Blutstillung. Viel-
leicht am wenigsten haben wir bisher auf die
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Bedeutung der Temperaturreguherung fir dle e S R hh O g ﬁﬁ {f fie ¥ ¥
Kreislaufregulierung geachtet und ich glaube, E B ks KL N O% ISR
dall hier bisher so mancher unbewuBte Fehler H ,'r’ TR Y EY K
gemacht wurde. Es ist verstindlich, da man , . ? - = W
Patienten mit kiihlen Extremititen viel < "‘kﬁk It B % Z 18 R f
Wiirme zuzufiithren versucht; ein Zuviel kann :%_- 2 ¥ W E“? e, PR b B R
aber zu schwerer Gefidhrdung eines solchen W KA E N B ?’Lﬁ
Patienten fiilhren. wie folgender Tierversuch % ¥t 8 4 2 L W 8 £ 2 A
anschaulich vor Augen fiihrt. Man entblutet Wt @ o2 dn R R ORF T
ein Tier gerade so weit, dal der Blutdruck @1 F B, 1 2k # 3R 1§ 5. M %
noch auf normaler Héhe bleibt und der Kreis- WO M BB E 2 BB K
lauf in der Ruhe normal funktioniert. Wir Y MRS EE I KR
wissen, daB dies normale Funktionieren des Lii . "/-Ii": 1 11:]-1 " #’E‘ -
_Kreislaufes trotz des Blutentzuges nur dsdurch- RS i e - - -
moglich ist, daB alle kreislaufregulatorischen 'ﬁ"'i’j\f X WAL T i’% ;é'g?‘ LON
Mechanismen zur Kompensation herangezogen I Hi W & & 2 W A,E A
sind. Wir haben also ein Tier vor uns, % % & i f % £ R &% W% &
dessen Kreislaufregulation bis zum AduBersten ¥ Wl [k W 5 ) # 2 {t 4,
angespannt ist und das gleichsam am Rande 4 i # F % & i 5 2 W& .
der Katastrophe steht. Nun setzen wir Uber & A 2 4 % R 4§ 9. 5 —
dieses Tlgr einen Heizbiigel u.nd wir beobach- oL E R R b 2 e R %,
ten, dafl innerhalb kurzer Zeit der Blutdruck o I % b B GE BB
. .. . . 1 i 15 ¢ 1 )
des Tieres abstiirzt und der Krelslaufkollaps_ o i 'y zer b b
eintritt. Was ist geschehen? Im Interesse = .5 A 2 :f...mf g o jErB ‘{H:
der Temperaturregulation haben sich grofe BT HH R AT RS R 2 W
Gefiligebiete erweitert. eine Reserve war nicht O .4 oay - - MO 2 B
‘mehr vorhanden. die Katastrophe wurde  HI,HE 5] 48 ok oF 5% 3L B B
. unvermeidlich. Mit &hnlichen Verhiltnissen
miissen wir bei Kollaps-gefihrdeten Patienten BN (v 58 4 & B 4 W B
rechnen und wir miissen deshalb besonders Ui #mmAEG 2 KAk R
vorsichtig sein mit iibermifliger Warmezufuhr, A 1% #) 5. Adrenalin 47 & JE
etwa in Form von Heizbiigeln oder Heizsonnen, B fa Mo 3 oALm M E
andererseits aber a'uch‘ vor."swhtlg -m1t Ab}mh- B WY T OIR OLE S5 2 B AR %
lungsprozeduren, wie sie hdufig bei Infektions- : R
krankheiten Anwendung finden. Wir miissen e 1E #E g F}T R R
uns stets bewuft sein, dafl solche Eingriffe eine %’% I 8 A~ 8 R i }‘? B 1,
zusitzliche Belastung der versagenden Kreis- W2 A A 6w e, W E
laufregulation bedeuten und so den IXO]L{}]H ot R e M, B R
herbeifiihren oder einleiten konnen. Adrenalin #] i Z ¥ & 4 Sym-
Auch in der medikamentdsen Therapie muB  Dpatol, fE Ji & fE.3t & fig 51 A
der Grundsatz: Schonung der Kreislaufregula- & K & # 8 °f > 8 h 8/ &k,
‘tion, leiten. Es hat sich gezeigt, dafi das L] 2 W Bl 4 % =~ @ F & &
Adrenal.i_n, das infolge seineﬂs starken blut- fim.% ﬁg. Bl A M EE N
drucksteigernden Effekts zunidchst das Ideal- o RN RN YRR
mittel beil der Kreislaufschwiiche zu sein scheint, Su gk ope i '
; der K . MSCEINt, e SR A M OB BB K R
urch seine akute -Wirkung fast stets eine B ER R E D B
Kreislaufkonstellation bedingt, die den Kyeis- i i & 4% - A BE oL
tauf belastet anstatt ihn zu entlasten. Eine & Iﬁl w4 % e FR R k,Sym-
giinstigere Wirkung besitzen einige Adrenalin- Patol i 6 & %5 ¥ .8 #& 2 &
verwandte, wie etwa das Sympatol; es fihrt 8 7F A, # % B .t ¥ & &
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zu einer,xa':’rin maligen Grenzen bleibenden Toni-
sierung des Arteriensystems, unterstiitzt also
die kollaterale Vasokonstriktion; es fithrt zu
einer Entleerung der Blutspeicher, wirkt also
dem bei der Kreislaufschwiche beobachteten
Versacken des Blutes in den Blutspeichern
entgegen und vermehrt dadurch das Herzminu-
tenvolumen. Besonders bewidhrt haben sich in
der Klinik intraventse Dauerinfusionen von
Sympatol-Traubenzucker]lésungen, die iiber.
viele Stunden durchgefiihrt werden kénnen.
Die medizinische Chemie bemiiht Eich, diesen
Zweig der Kreislauftherapie immer mehr
auszubauen  durch  Auffindung  weilerer
Adrenalinverwandter mit noch giinstigerem
Effekt—ein  Forchungsweg. der
letzter Zeit zur Darstellung
gefiihrt hat.

des Veritols

Die Klinik verwendet auch heute noch, trotz
der Aenderung der theoretischen Grundlagen;
die zentral-angreifenden Mittel wie Kampfer,
Cardiazol, Str}*chnin,_ Coffein u.s.w. Wir
miissen uns ihren gilinstigen Effekt so erkiéren,
dafl sie von einem gleichsam auflerhalb gele-
genen Angriftspunkt in das Getriebe der
peripheren Kreislaufregulation eingreifen und
durch die zentralbedingte Tonisierung des
Arteriensystems die versagende Kreislaufregu-
lation wieder ankurbeln helfen.

Friiher wurde haufig - Alkohol per os bei
kollapsgefihrdeten Patienten, sei es in Form
von einem Glas Sekt oder 50—100cem Schnaps.
verwendet. Im Tierversuch hat sich gezeigt,
dafl grofle Mengen von Alkohol zur Tonus-
abnahme der Arteriolen und somit zur Blut-
drucksenkung fiihren, daf- aber kleine Dosen

die Arteriolen tonisieren und auch den Blut-

druck etwas steigern. Es spricht deshalb
nichts dagegen, diese klinisch bewihrte
Therapie mit kleinen Alkoholgaben wieder
mehr in Anwendung zu bringen, zumal da
auch die Wirkung des Alkohols auf die Psyche,
den Appetit, die Atmung u.s.w. bei der Allge-
meintherapie dieser Patienten oft recht er-
wiinscht ist.

Wie ich schon sagte, die neue Theorie ist

insofern unfruchtbar geblieben, als sie nicht

zur Auffindung eines “Allheilmittels” gefiihrt
hat und wohl auch kaum fithren wird. Und

gerade in
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doch glaube ich, dafl sich auch der Kliniker mit
den hier geschilderten physiologischen  und
patho-physiologischen ~ Problemen  ernsthaft
beschiftigen muB; denn die neuen Erkennt-
nisse iiber die Regulierung des Kreislaufes
werden ihm die Moglichkeit geben, sich in das
pathologische Kreislaufgeschehen bei seinen
Patienten ' hineinzudenken sowie seine Vor-
beugungsmaPnahmen und sein therapeutisches
Vorgehen erfolgreich danach zuszurichten.
(Uhersetzung von Wu I-tiin).

KO OR T R.H & B R E,

BE MK W W R ko kPR 8 R
ﬁij@éﬂﬁ&wﬂﬁa,ﬁzﬁﬁﬁ
mou o ELIA WO R R
RO xR B G WY
RN - B SR O N N (o
FABREWMKLESFAD
% & HEh.

AR oF

(Aux der Medizinischen Klinik des Allgemeinen Krankenhauses Litbeck),

Nicht-tropische Sprue

View Prof. Do K.

Hustsew and Dyl H. v Stew

( Liibeck ;ﬂ:,@ ] F}‘e"% BOER K m s

gk B B

S EU B .ﬁ% K. Hansen {8

"Durch Hess Thaysen's Monogra-
phiet auf das in unseren Lindern wenig
bekannte Krankheitsbild aufmerksam gemacht,
konnten wir allein in Liibeck im Laufe von 9
Monaten nicht weniger.als 6 Fille von “nichi-
tropischer”™ (oder, wie wir sie hier benennen,
“einheimischer”) Sprue diagnostizieren und
einer eingehenden klinischen Untersuchung
unterwerfen. Unsere Patienten sind nie in
den Tropen gewesen, die klinische Symptoma-
tologie und der Verlauf (sowie auch die
Ergebnisse der bei zwei Fillen durchgefiihrten
Autopsie) zeigen, daB~ kein Unterschied
zwischen einheimischer und £ropischer Sprue
besteht. Ein weiterer, bisher als Krankheit
sui generis behandelter Symptomenkomplex
gehort symptomatisch ebenfalls zur Sprue: die
Cocliakie der. Kinder (auch Gee-Herterscher
Infantilismus oder Gee’s Disease genannt)..
Wir haben dies, durch eigene Beobachtungen

und die Arbeit von Bennett, Hun-
ter u. Vaughan? bestirkt, in un-
serer Monographie* eingehend begriindet,
.Gewisse = symptomatologische Unterschiede

zwischen der Coeliakie und der Sprue . sind

JL %% (Sprue)

Iy Ho V. Staa i - & @,

lH:{r Iﬁd\&fﬁ,uﬁZ?ﬁ
3E . BB Hess (Thayser) K 2 ¥4
K (D 8 & AN & &, &
R B SEHAEA PE
Libeck 1t 4 % B 5~ W & #
TR ESE B B A S M
W Pt 4G (Sprue) JE W M BEOK
L UM e EE RN
oz ik BEEHERAFAE W
TR K HHEGERA
W), BB @E A HFEHEZHIICH
Ny -4 EBHFHEIM
FEWm M UG B ZIE K ER
HAE K Bm 3. HE NS R
Bt B A S 2 KK B (Coe-
liakie der Kinder R £ Gee-
Herterfo & B £ 2 #iGee K #
), W B & Z 8 2 &k Benneti,
Hunter 8 Vaughan(:)#& K 2 ¥
xWMEERETESTNNHE
HfE - H L O,8 8@
ﬂﬁfl\%ﬂﬁﬁéﬂﬁipﬁﬁ-l’ﬁﬂz
REEHEESR EZZENRB
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lediglich durch dzs besondere Verhalten des
wachsenden Organismus bedingt. Die folgen-
dén Ausfithrungen hsndeln von der einheimi-
schen Sprue, doch gelten alle darin gemachten
Aussagen ebenso fiir die tropische Sprue wie
fiir die Coeliakie.

Krankheitsverlauf.

Die Krankheit nimmt meist einen ungemein
chronischen Verlauf. Sehr selten sind bisher
-—und das giit offenbar such fiir die sonst weit
besser bekannte tropische Sprue—Friihfille
erkennt worden. Die Anamnese liBt sich aber
oft viele Jahre zuriickverfolgen: langdauernde,
anscheinend oft remittierende Magenbe-
schwerden werden angegeben, fiir die sich aber
niemals eine hinreichende Erklarung bei den
Ariiheren Untersuchungen gefunden hatte. Ob
diesen Beschwerden Entziindungen des Magen-
Darmtraktus oder.gar, wie die Tropenmedizin.

will, eine Ruhr zu Grunde gelegen hatten, ist’

ganz ungewifl. Soviel ist sicher, dall wir

fiber die ersten Ursachen der Krankheit nichts

Zuverldssiges wissen.

In der zeitlichen Folge des Krankheitsgesche-
hens lassen sich vier Akte umreillen:

1: das BStadium der Prodrome, Stadiiin
nrtis, in welchem mangels charakteristischer
objektiver Befunde die Diagnose nicht gestellt
wird. '

2. das Stadium

manifestationis, in domn

charakteristische Krankheitszeichen hervortre-

ten: typische massige Fettstithle fallen auf.
Diarrhoe ist haufig, aber nicht obligat.
Kennzeichnend sind die groBen Mengen sehr
hellen, meist graugelben, fettig glinzenden
Stuhls, der bzld fest, bald fliissig, bald schau-
mig, bald salbenférmig ist. Schon jetzt bieten
die Kranken oft ein ganz charakteristische_;s
Aussehen: hochgradige Abmagerung,  die
besonders deutlich an Gesicht, Armen, Hinden,
Thorax und Gesdl hervortritt; die Beine sind
oft odematds geschwollen und der Bauch ist,
bei volligem Fettschwund der Bauchdecken,
durch reichlichen fliissigen und gasféormigen
Inhalt iiber Brustkorbhthe aufgetrieben. Das
Gesicht ist klein, die Augen liegen tief in den
Hohlen, haben aber einen gldnzenden, lebhaften
Blick. Die Haare sind diinn, struppig und
stehen vom Kopf ab. Die Haut ist atrophisch
und knitterig, oft stark pigmentiert, manchmal
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schilfernd. Dazu kommen oft schon im g& ) ,%1} HIE AN E N
Stadium II, vor allem aber im ‘ Wb ¢ L < W
3. Stadium, dem Stedium inveterationis, die  Stadium inveterationis, # #: [,
mannigfzchsten weiteren Symptome in wech- AU M B R MRy > B R
selnder Auspriagung. Bl B ¥ B IERAE L
Wir finden fast immer eine Anaemie, meist F oo
mittleren Grades, bald vom hyper-, bald vom '
hypochromatischen Typ mit Wechsel der Form bR E N I8 E B
im Verlauf des Leidens. Pigmentationen an 4, B &6 ¥ 38 2,15 8 &
belichteten und unbelichteten Stellen, zuweilen &% 38 & R, % B £ 85 F &
pellagraartig, werden deutlich. Veranderun- g & 8 12 2 @ £~ 8 T & 2>
gen des Skelettsystems in Gestalt von Osteo- g G e BN N W N,
porose und Osteomalecie mit zuweilen grot'eskeln B oE RS A ﬂ BF S M B
Deformierungen, starker Schn.]erzl'faftlgkelt Bz B {b, £ 4 4F (Osteo-
und hochgradiger Muskelstrophie sind sehr  |,,ro5e) m B E % ( Osteo-
héufig. Storungen des Nagelwachstums, der  1q5q0060 1 i) O B LB &
Haut, der_PSyché {nicht des InFellekts). dejs_ WO 8 OF,E 0 I W o
Zenfru,Z:?.E?'Ff)e-}z.wys'tenas ko._mmen. h11_121‘1. ?’etame T E R RN
und heemorrhagische Diathesé, Herabsetzung gk B I8, R E 1 A7)
dés Blutdrucks und Steigerung des Grundum- i ' ‘é_'ﬁ] & T 5‘5 WA
satzes (bei Coelizkiekindern Wachstumshein- A o
| ol - L & % B (Te tamu o M4 ¥
mung und Verzogerung der Geschlechtsreife) N N Y
Romplizieren das Krankheitsbild. ) jrrz s Co ham G o
Die Laboratoriumsuntersuchungen ergeben - - i " / __’:—;“r’ oo
in etwa 50% der Fille einen auffallend flachen :ﬁ bid ‘“" UL AR RN ) A
Verlauf der Blutzuckerkurve nach peroraler X &R R
Belast&mg mit Glukose (Anstieg um hochstens T E L P
40mg%: nach 60 g Glukose) und ziuch nach B AN S L R+
intravendser Zufuhr, ferner einen flachen ) 'P;?‘%' }H i & {é .iﬁi " % "
Verlauf der Blutfettbelastungskurve. In etwa T ;ﬂ(ﬁl’ g ﬁu 60 .’ié %
20%: der Fille findet sich eine histaminre- R ol
frakt;fire Achylie, oft eine Erniedrigung des x }H; i 40mg/6l2"'ﬂf i f}: A
Serum-Calciums. Im Stuht sind in wechseln- T 285 & Jfll LR I < B
dem Verhiltnis massenhaft Neutralfette, freje | &t JF [al £& (0 & 2% 8 #i. -
Fettsduren und Fettseifen nachweisbar bei 5 i 74 B ’1]’{{ =+ {?j 'ﬁ LA
normaler Pankreasverdauung und normalem Histamin A & 5 KE -2 H & &
Stickstoffgehalt. Die Absonderung von Galle 2.1 iF A #5 & W &, JF & 4k
und Gallensiduren und von Pankreasfermenten A7 2.3 f¥ W 1 (L 0 & 4 &
ist normal (Duodenalsonde!) BMEBBE AN XKEP®
Von einem Rontgenologen sind Schleimhaut- & i, & -2 Wik I 8 B I5 -
schwellungen im Diinndarm beschrieben, aber &8,3L 1 H W > & B H,% &
keineswegs von allen bestiatigt worden. Die & & 5% i 8 J% & & Hf 5% &
Motilitit des "Magen-Darmtraktes ist meist % .2 2 b FE %+ = 8 B I
normal oder herabgsetzt. W ED, '
Oft treten einzelne der oben genannten o
Symptome so stark im Krankheitsbild hervor, H - X 75# KBRS B
daB die Diagnose bei ihnen stecken bleibt; so W A & M & IR, 40 3¢ FF A o~
wurden sichere Spruefille je nach dem fiilhren- — Y1 M KW K2 2.9 B &
den Symptom als Perniciosa, Addisonsche 2 & B 8B £ kX & 8 % 6
Nebennierenerkrankung, Osteomalacie, Pellagra 1§ F % = & B.
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L UsSwW, aufgefaﬁ’;. Unter maximaler Auspriguhg HEEH — = kRIS B
einzelner Symptome kommt es schliefllich zu 3 ® & 8 b 4% B 8 i&,% 2
dem e T R '
4. Stzdium, dem Stadium excidii, in dem Wi R o {,g el {”E B
: s . A de.As ik AT BB B F %
die Kranken schlieilich verloschen wie ein zu Ty IR LR
Ende gebranntes Licht. Pathologisch-anzto- B 1t 2 ,33 a ?&{P]E T a4 1%
misch sind die Befunde auffallend gering. Die R %s i ;P%- Addison E_‘ ) %
Veridnderungen am Magen-Darmtrakt, bei der IFE e &’?,, & & B GE %
tropischen Sprue -vielleicht -ausgesprochener ﬁ’ﬁ i - ﬁ 1"; f@i ?@i G & &ﬁ
als bei der einheimischen, kénnen in keiner x oo e et
Weise die isolierte Fettdiarrhoe erkliren. Die ‘g’ﬂﬁ’& A: & M igj & 12111 i
Befunde an den groflen Verdauungsdriisen und excidit, ’Et &t jt’q {’? " }E‘; Hl %
zn den Driisen mit innerer Sekretion sind nicht % 22 4§ 2 &% W PR s
spezifisch, entsprechen nur der allgemeinen N ’f'f Iy ﬁ_” & W _’f: .14 H"%
Atrophie des ganzen Korpers und tragen zur ooz B (R ’ii K [r_c ?“ i
Klirung der Aetiologie nichts bei. BOA bR B KD, kR
Dem Untersucher bietet sich eine zunichst F¢ b % B 42 2 I8 W T W. %
verwirrende Vielzahl von Symptomen. Wir K (£ B 8 A 4 W R Z B
glauben, in unserer Monographie gezeigt zu & r 4% 4v [ 4 A, 0 @ 2 4
haben, daB sich die Krankheitszeichen patho- 2 — #% 2% & 1 %1% # % %
genetisch aus einer Grundstorung entwickeln  jgi B¢ 2 8 K.
lassen, wobei freilich diese selbst aetiologisch TR
vorerst ungeklirkt bleibt. R D SO e
. . : ok BENGENHES
Diese - Grundstorung  besteht in  der B OE 2 o ob 20w A
Fettdiarrhoe. ~ Worauf beruht diese und 0 7 G0 o0 8 o S LT
wcdurch entsteht sie? , e e g J e
1. Eine Storung der -Gallensekretion oder E - K @P"" {’ﬁ ’ﬁ‘ "_“_E_ &F %
auch ein Mangel an fettspaltenden Fermenten EE i %f MR HSHOF R
liegt nicht vor. /) R ‘ﬁ
2.. Auch die’ zu Gunsten einer spezielien OE® K # BRI T .
aetiologischen ‘Vorstellung gemachte Annahme. 5 & 4o o], {f] di o f& 47
daf} die infolge der starken Girung.entstehende (—) §& 4+ W P& @ K I8 U 4
liberméBige Sdure die Lipasewirkung beein- M B £ &1 =2 1y ® -,
trichtige, kann nicht ziitreffen, da wir im ()0 A5 AN B o & 5 A
Spruestuhl sls Ausdruck einer regelrechten B B B 2 M s
Neutralfettspaltung reichlich  “Fettsiuren W msE B RSB
finden. N O ELBERE N R A — OB S W
3. Die weitere Maoglichkeit, daﬁ R LY L L T
abnorm schnelle Darmpassage des Speisebreies ., BN E ALES TG
die Aufspaltung der Fette nicht zulassen und 'p 1 e ix o e e 3
. . . : . k{b‘ir’rnﬁ—%iﬁﬁiéﬂn_ﬂb
ihre Ausscheidung in den Faeces bedingen BRI S B R >
konne, ist aus dem gleichen Grund abzulehnen, Jé " * i , n 2
ferner aber auch, weil bei heftigsten sonstigen ™ S . o
Dizrrhoen Fett kaum nennenswert ausgeschie- ‘=) 5’ — i f’I e, 8 i ' I
den wird; und schlieBlich, weil mit Sicherheit 2% & & B # 8 %,F Ix 5 &
erwiegen ist, daB8 die Verweildauer der Speisen #& 5> fF M W 48 o 3 I, 05 A,
im Darm bei der Sprue normal, meist sogar B #% JE B, 5 W U & 38,71
verlingert ist. In vielen Spruefillen treten # W &E- & &® X F #,% K
auch Perioden mit Obstipation und gleichwohi B K & 8 B M, £ ® 6 &
reichlichem Fettgehalt der Faeces auf. BB WP L PR &S
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4. Eine weitere Vorstellung, daB es sich bei A # & It & & ¥, 1% IS 48 9%
der Sprue um einen “Fetidiabetes” handeln &) i T 4 B @ B W 2 & 1§
konne, daB das Stuhlfett nicht unmittelbar IF %, & £ 35 9 A & H IE
von der Nahrung herrithre, sondern aus dem B,J o 48 # & % =~ K &.F
Blut in den Darm ausgeschieden werde, ist % I UC 18 & @, 5 fig 5§ 4 |#
héchst unwahrscheinlich. Der Blutfetispiegel & R, db & {8 b, (% f7 2B B
bei der Sprue ist normal oder sogar erniedrigt. = 5 Wj ## £ 4.

5. Als letzte Moglichkeit einer Erkidrung (M), 5% - i # W,:2 & %
bleibt ‘die Annahme einer Fettresorptionsstor- - 1% 8 & -- #i“W7 1 B W {H’
ung. fiir welche wa. die .von Hess (Fettdiabetes), #f b M5 JIff W' %
Thaysen gewonnenen Blutfettkurven nach = i % W & % i £,MW % & i
Belastung mit Olivensl sprechen: nach Genuf ¥ ¥E M 7 8 b, % & A v 5.
von 100 g Olivensl kommt es beim Normalen M Ve & @ W Z R Wi & % 8
im Verlauf von 6 Stunden zu einem Anstieg . & W1 0¥ ¥ F @& K.
der Blutfettkurve um 34—64% des Niichtern- (Ji). B # — M MW B B K W
wertes, bei dem Spruekranken zu einem R W B OB 2 B @8 K @ 8,
Anstieg um nur 15% (bis maximal 27%:) des  Hess Thaysen O B oW
Niichternwertes in der gleichen Zeit. Nach 1 #f & % #% ) % 2 @ W M5
den bisherigen Untersuchungen kann es sich Wi i & W B — & :FE % AR
tierbel nur um eine isolierte, die Fettresorption B ol 100 .0 G2 A,
betrefiende Funktionsstérung handeln, deren 3% ™ A5 M od AR o ANl
anatomisches Substrzt bisher nicht aufgezeigt (Nuchternwert) ji LA T A
werden konnte. Wie diese Funktzonq térung EOE K LA B PR & 9
.uf Grund der heutigen Kenntnis tber den A R TR o a2 A hig
Fettstoffwechsel vorgestellt werden kann, % A 2 2 Z 4 4 ). f_K & 5¢
haben wir in unserer Monographie ausfithrlich -4 P 18 2 & 5a, R g i w75
besprochen. Wir konnen hier auf Einzelheiten M Bt — 05 PR ﬂ"}’l:r__ﬁ R
nicht eingehen. Aetiologisch ist die Storung 2 I Uf 4 % oz #% §€ B 8%
noch ganz ungeklirt, moglicherweise liegt ihr .M Ht S i’_ﬁﬁ’? il j”g Z ﬁ%
eine humorale oder zentralnervése Fehlregula- b e 4 R fiE BE OB 2 &?3:
tion zu Grunde. A g A H R IR U R

. . . s 2 mE NN

Die Infektionstheorie. hat schon nach_ dem KEBE, T 0 M KR BB A L
klinischen Bild wenig‘ Wahrschelnllchkelt, da Hh I‘H‘ ﬁﬁ q_, 3% &0 e ﬁ;ﬁ <3 z’h-/;\
sich — aufler bel den sekundéren bakteriellen . g0 20 B W JE O Bt
Komplikationen in den. Spitstadien, z.B. g5 px i 52 & % &8 8 B, %
Coliinfektionen der Harnwege — Temperatur- = .ty iy 2 W ok b 18 B
erhéhungen nicht finden, ebenso wenig ein g &7 4 % B J¢ b &, 5 &
infektidses Blutbild, keine bakteriellen Streu- 4.
ungen, keine Inkuba{lonszelt keine Immunitit, e BLOZ,WOBE B K k2
kelz}e serologlschen Symptome. Dem eni- Mo, en T B gk s oy o fE M
spricht auch die Ergebnislosigkeit _aller 1N, B S RE R A B i AR
Versuche, einen spezifischen Erreger zu 5 4 # & 5, % B & B W i
identifizieren. Die oftbeschuldigten Monilien g #8 8 b Jh 06 4 @7 5 48 4
kommen als Erreger der Krankheit nicht in % # ¥ In #& 1%, & 1§ 1% &
Frage; sie tiberwuchern nur infolge der {k 13,5 ¥ # . M zgg g
besonderen Verhilinisse im Spruestuhl unge- & F.M M Z 0 M H M 8
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mein die normalerweise vorhandenen Bakter_ien. % B — MW MY o E OB
der Coligruppe. oty W% MW W F R
Auch jene Theorien, die aus einer Insugi- A ﬁ .(I\Iom.lilen),' 4 UE Ci
zienz endokriner Driisen die Sprue erkliren BLOW L AE TR By p 1% A
wollen, irren offenbar insofern schon in ihrem % %% u‘d'( s #’f-ﬂ! 1 4’# 54
Ausgangspunkt, als sie jene sekundiren E #f /E W 4 {2 K
Folgeerscheinungen der Darmstérungen 3% M & # 5 i (.
(welche Wl?‘ nochl als A\'Itafmnosexl) k?nnen N 5 ZZ 5 *& “?'E b R
lernen werden), nicht aber die Grundstorung o i Wi g
§e1- Sprue, d.h, die m._t:lnge‘]ha.fte Fett_resorptwn E}i i{ﬁ ?k L'. ) % .-“,Uii 1H: B st
im Auge hatten. Kein einziges Symptom der

EERBNN

- S : BOSLVEOE OB RE MR OB 2 K
Sprue kann bei _krlt_lscher Betrachtung wirk- 2% IA! % (Ell A B o,
lich auf eine Funktionsstérung  einer B U A A &), T OA
endokrinen Driise zuriickgefiihrt werden. Dem B0 oy MR R OB I
entspricht auch der véllig negative patholo- Wi W8 U A A B ol e
gisch-anatomische Befund. W OWE — BN PR 0ELEE W R ke #y

Verfolgt man die Sprue von ihrem geheim- ££ # .0 LI i3 8 (% X (A
nisvollen, offenbar erst relativ spit in das = W o W Rk Z 1 T Eﬁél’fk
Blickfeld tretenden  Beginn {iber die “ e U O PR SR R U
verschiedenen Stadien bis zum Ende, so heben S
sich zwei grundsitzlich verschieden zu oA I i R e M
bewertende Perioden ihres Verlaufs heraus: WoRy B M (o BEOBELE @ % M

a) Die Entwicklung der primiiren Grund- & B ¥ 3t X 1 # 28 % po ’i"n’:a

stérung, als welche wir die Fettdiarrhoe I & A 7 W 3 & e Ay K
anzusehen haben; {IN “.‘ XU P - ’t '_'f_‘ fﬁ] Z R

b) Die lange Kette jener Erscheinungen, tﬂ ' _

~ die als Folgen dieser Grundstérung oo R '!ﬂf"}'l‘-‘:"’t-ls“fi’f ﬁ Z %

a_ufti-eten und als solche keineswegs nur BB F R B0 T A o B
der Sprue eigentiimlich sind, sondern B,

allen Erkrankungen, ‘die”  ahnliche —m A %Rk ﬂ: [~
Bedingungen fir die Verwertung der T RN EE L ERE
Speisen im Darm schaffen, zugehéren : P B BT W A4 ,0p B Al & i
also 2.B. der Magen-Colonfistel, der KB EYRA R BLASY
Mersenterizldriisentuberkulose usw., B pTo56 BT Ll E Pk &, ¥
sofern sie nur lang genug dauern. Die ok B OWE LBR M OB AR & OB %,
Frage nach der Aetiologie der Grund- @ 48 4 k& 1% b Mo S fiE PE
krankheit kann sich also nur an den % J # B % B =k £ A&
Primirsymptomen, nicht aber den 3 B > # &, 0 fie U %
sekundiren Folgeerscheinungen—Anae-  #§ &, 0 A fig L1 8 2% % 3% &%
mie, Osteomalacie, Tetanie usw. usw.— 4 B M,#% & #,% & & (Teta-
orientieren. vee ) H B O B h

Auch die Vitaminmangeltheorie Cast- ep Castle 1S 2> # b & &% =
le’s4 scheint, indem sie vom Perniciosatyp Mg, A BEEDBD L E 2
des Blutbildes—also einem Sekundirsymptom % ¥ # @ % @ % .o 8 7
~—ihren Ausgang nimmt, von dieser Verwechs- B — R E B g; N L A

'
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)

lung des Hysteron-Proteron nicht  frei. Bei ﬁé £ K iz S P 59 i #E 2

der Bedeutung, welche der empirischen Didt ¥ ff # ik, % 7 W VT & & H
fiir die Sprue zugemessen \_};urde, lag es bel der N RN E X R
fortschreitenden Entwicklung der Vitaminlehre  # w m -2 pe, s i — K @A
nahe, die Bedingungen thres Entstehens in & g 46 g & ook 3O 9 R
eine}:}r ungeniigenden Vitamindarr_eichung Zu "o E 8 1 % ;Z_ ey
suchen, .

FHONW LB E,% A B B

Man kgnn sagen, dafl alle fritheren Versuche, 7

N
OB IR Y HE W AL B,C,
]
&%

den Mangel an A-, B- oder C-Vitaminen anzu- -~ # k& & B WM OA Y
schuldigen, keine hinreichenden Unterlagen in g = 2% & 4 U & =, 8 %
der Zusammensetzung der jeweiligen Erndhr- 5 -’fl& BT AT R A, %
ungsformen fanden und daB “insbesondere % ] K LI A I 7 .
unverstindlich bleibt, wieso Personen erst |oj 48 & #7148 50 F % 2 % @
Monate und Jahre nach ihrer Ruckkehr ausden A & » 12 0 & & H,H 1 &
Tropen unter den ldngst wiedergewonnenen WOUC i K OB W R ko
“normalen” Ernéhrungs - und Lebensbeding- 5 ¢ 6,6 N AE Hess Thaysen il
‘ungen gn hSprue erkranksn konnen. Fiir die BN H I OE 2 A ?w ;&é,
einheimische Sprue fanden wir weder bei . s " o
Hess Thaysen noch in unseren eigenen i ftj ﬁ g ;;E,ﬁ 4=
eingehenden Anamnesen und Milieuunter- )
suchungen Anhaltspunkte fiir eine Fehlernihr- 4 8 K Castle 1 K [/l A Ay
ung. ' I < N 1) (Y iy B Z
Wenn nun neuerdings Castle uw B pe 48 A e ALK

Mitarbeiter geneigt sind, ein Fehlen des Z & A1 e L ij_“
Perniciosaschutzstoffes als Ursache der Sprue e # oAy FZ(

Q

%gﬁ?
ot

ext

gm@ﬁ@%Nﬁﬁpgﬁwﬁ o 5

anzusehen, so muf hiergegen bemerkt werden, rinsic factor” ), /K "3 intrinsm
daf weder ein Vitaminmangel (B2-Komplex? factoriy Z 2 4 H 2 #.[ A
——“extrinsic factor”) noch ein Mangel des ¥/ Ji M Vi W& Bt Z Z B e 4%
“intrinsic factor” aufgezeigt werden kann; die Jm W, m HB YAV BA T
Spruefille mit gastrischer Achylie sind vielzu X = - A ), £ B # 3
selten (etwa 25%), um auf sie eine so weittra- 2 B 2 Bt s 2 & . & %,
gende Theorie zu griinden. Und schlieBlich: #f Pt 36 8 & 44 § R —
Warum, wenn der Sprue die gleiche Ursache #§ [, B 15 o] 2 # ]
zu Grunde liegen soll wie der Perniciosa, #f b ,[g # % 2 5 W e b
kommt es bei der Perniciosa nie zu einer B, ¥ 4 % H?

isolierten Fettresorptionsstorung? OO T AR W 2 B iR
- Ganz anders liegt es freilich fir die g% 2 G & £ k. & A FF
Sprueanaemie, wie wir schon andeuteten: Bel g ;. gk pw ek @ 3 5% A B
bereits voll entwickelter Grundstorung darf e gy 0 a0 W 8] @ = W B %
angesichts der durch diese geschaffenen be- miE o A BE AW M S
sonderen Magendarmverhiltnisse die Niecht- R Ifll RN R
resorbierbarkeit - des Perniciosaschutzstoffes ]& T R T
unterstellt werden—eine Annahme, die durch 7 75 é e i T@E{. Hi’ " ?I S =
die klinischen Beobachtungen erzwungen, frei- '’ 7%1 77 - _ e e
lich keineswegs auch schon methodisch verifi- o= W 4%k & B i & M@ Jj
ziert wurde. Die Sprueanaemie ist ein der m _M‘ ﬁ ﬂﬂ,ig& & Im N m E
Grundstérung nachgeordnetes Symptom der oW R OR 2 %k OB W RO
Krankheit und nicht diese selbst. W2k & #.

Fortsetzung folgt. (ﬁj‘: )



144

1939 — Tung-Chi Medizinische Monatsschrift — No. 6

(Aus dem Evangelischen Kinderheim Wien, XIII.)

Uber die _Be-hand_lﬁung von Ernghrungsstorungen
bei Sauglingen mit Ascorbinsiure

Von Chefidrztin Dr.

Elisabeth Urbanitzky*

Mit 2 Textabbildungen.

._%ﬂ_ga%ﬁl}_gﬁZAscofbinsau re {fﬁ#

# # %y Evangel & AR R B 8B %)
% 1T % % §f Elisabeth Urbanitzky 2%.

Mo E
Die guten Erfolge, die Geza Hetényi bei der

Behandlung von Colitis gravis mit intravend-

sen Injektionen von Ascorbinsidure hatte,
legten uns den Gedanken nahe, dieses 1Mittel
~auch bei der Behandlung von akuten und
chronischen Erndhrungsstérungen der Siug-
linge zu versuchen. Wir gingen dabei von
dem Gedanken aus, daB die Ascorbinséiure
neben der blutstillenden Wirkung auch eine
hemmende auf die Entziindungsvorgiinge der
Dickdarmischleimhaut ausitbe. Was Deim
Dickdarm mdglich war, konnte auch beim
Diinndarm zutreffen.

Die ersten Versuche, die wir bel akuten
Elnahrungsstorungen bei Sauglingen ansteil-
ten, hatten einen so eklatanten Erfolg, daB wir
in den letzten 2 Jahren systematisch alle akuten
und chronischen Erndhrungsstérungen bei
Sauglingen und Kleinkindern mit Ascorbin-
sdure inm"Form von Cebion “Merck” behandel-
ten. Dabei zeigte ‘es sich, "daB die orale
Verdbreichung gar keinen Erfolg hatte, die
subcutanen und intrzmuskuliren Injektionen
sehr langsam wirkten, die intravendsen In-
jektionen aber eine schlagartige Wirkung
hatten. Diese Beobachtung diirfte darauf
zurilickzufiihren sein, daB bei Affektionen des
Verdauungstrektes an . und fir sich die
Resorptionsverhiltnisse gestort sind. Uberdiss
aber konnten auch H. Schréder und M. Ein-
hauser zeigen, dafl das C-Vitamin durch eine

*Erstdruck in “Zeitschrift fiir Xinderheilkunde™ 59.
Bd., 5. Heft 1938.

1928 4 1 H 25 H

- Geza Hetenyi A} Ascorbinsiure
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pathologische - Diinndarmflora besonders bei i fit 45 ) # & & C it &
gleichzeitig . bestehender Achylia gastrica g i 2 35 | WO R E,% K’
zerstort wird. i ) g} HRE LS ZHE

Im ganzen haben wir Cebion bei 60 Kindern 2 F.
erprobt. Es waren darunt?? Ieichteste. P_‘éille & A # 9t J) Cebion i 5 8
mit nur wenigen diinnbreiigen, schleimigen A ’ "

: . p RENSNT AR R E G
Stithlen, mittelschwere und schwerste Fille, ERUR AR Rl
darunter auch- 2 Fille mit alimentdrer In-  *¢ 'é SO 2

ikatio i i 1 Fi Bm Rk RWAE N E > L
toxikation. - Bei den leichtesten Fillen gem}gte W R A B 8
eine intraventose Injektion neben einer oy ;‘ @J il p
6—8stiindigen Teepause. Um die Stérung "ii”‘ ﬂe ol lfjf fe E A 7
zur Ausheilung zu bringen, war eine Anderung £ ] «f- f; fk =R ee’.or-.ulse_)J 8y
der Ernihrung meistens nicht notig. Auch i‘} R A Rﬁ H ﬁf — H PR
bei schwereren Fillen war eine lingere Nah- 3*!1?%‘ i ﬂ £ iéz I )c % ﬁ
rungspause Uberfliissig, doch setzten wir die J5 B 4,5 & & & f? Ji Kz
Kinder auf die iiblichen Heilnahrungen und & %é.f—!!} Wl BE Z oW,
verringerten die Quantitat der Nzhrung. Der  }i§f L€ A 1 f{g,.ﬂ; B 2 %,
Vorteil der Cebion-Behandlung bestand hei & A {5 # w98 5 L@ % 2
diesen Fillen darin, dal man die Periode der & #% B % i 4 X & 2 & E.
Heilnahrung  bedeutend  kiirzer  gestalten  j % 35 #) 4 Cebion i % ~ @
konnte und auch mit der Nahrungsquantitit st = %= A f& ug =W O
nicht so stark heruntergehen muflite wie ohne” m 4 -4 8 %= w00 B F A %
Cebion-Behandlung. AuBlerdem heiiten auch ¥ fr G 0B, 40 & ACebion
die schwereren Fille bedeutend -schneller als WYL B R S B 8
sonst aus, die Kinder_ nahIPe-n nicht S0 stark B 2 N f?']:i’{j- WiOBE B TR
ab und errei(.:hten in kiirzester Zeit das R T R 5 o
Ge_}zvicht, d&.a.s' sie vor der Erkranlc.:ung »hat“ten. WML &S B A, o B
Be} ref:htzeltlger Anvtzendu_ng von mtt(';ax-el-lo;:n W R 2 g 5,3 Cobion 8 I
Injektlomfn von Cebion k.ann man Gewichts- M B R kR oA
verluste iiberhaupt vermeiden. g

Bei den leichteren Fillen gentigt, wie gesagt. ' ) o '
eine'intraveilés‘e_ Injektion von 1 cecm Cebion, %8 2 i B Ay, A Cebion &
um die Erndhrungsstérung zur Ausheilung zu 8§ 7k §; — & w,e0 fie 9 B %
bringen. Bei schweren und veralteten Fillen 2w .k E R, K. &
sistierten die schlechten Stiihle fiir i2—24 BWmACEZN G AR E
Stunden, traten dann aber_wiedgr a_uf__,* WeNn e ee e + = %= 4+ m
man ‘am nidchsten Tage die Injektion™ nicht NELR E R K H R B
wiederholte. Gewdohnlich waren 3—4 Injek- " AR A ‘_* T e T A
tionen notwendig, um die schlechten Stiikle 5‘1 LOHE BEOR W % f'é s =
und das Erbrechen vollkommen sistieren zu F M XK %5 6 8 A~ & 2 K {#
lassen. Nur bei der alimentiren Intoxikation R T2 HBRAE B E
waren 2 Injektionen tiglich nétig. Es zeigte bR P OAE A SN &
sich uns als giinstig, bel Enteritis nach Auf- HWKRZ L EEE AL &
htiren der schIthten_ Stiithle zur schpelleren % BE RN IE A B W A P
_Er.holung dtis Kmfles .mehrere Tage hmdux"ch B Ik .5 W% & B S
intramuskuldre Injektionen von 1 cem Cebion B A R
zu geben. Man kann dabei die Nahrungs- Cebior i el 0 T 1
quantitit ohne Schaden schneller steigern, um € “?'rﬁﬁ 3 ﬂ{{. ] ® M, H‘J It
dadurch. griBere Gewichtszunahme zu erzielen A 3 B R . H W 7 L & i
(Abb. 2). Bei den Kindern unter 2 Monaten # 4% & 4 B /£ & & = & m,
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kamen wir mit 14 cem Cebion, also 0,025 g
Ascorbinsdure aus, beli den ilteren Kindern

gaben wir 1 cem Cebion, d.i.

bins.‘a'.ure

0,00 g Ascor-
Besonders auffaliend ist der Er-

folg der Cebion- Behandlung bei dystrophischen
Kindern mit hdufig wiederkehrenden Enteri-

- tiden.

Auch bei diesen Kindern geben wir in

T
tﬁiﬂm‘rﬁ

o L
- R J

- 4

‘[

Bl
. A

N
-

-r’E
N-

oW, E R HHccm Cebion £ &
¥ 0.025g. Ascorbinsiure B (2

B O, % H® k2R WE S

B # B lcem Cebion==0.05 Ascor-

Abbl 1. Heinrich W,, 3 Wochen alt,
Alimentire Toxikose.

Otitis media bil. sup.

Abh. 2. Richard W., 6 Wochen alt.

_ binsiure, -k 4t W H M BB
den ersten 83—4 Tagen das Cebion intravenos, £ A% A RSO, Cebion
dann - durch lingere Zeit hindnrch (8—10 L, w o b oox: 5 N
y Lo N - WL R R4 T s
Tage) tiglich eine intramuskulire Injektion. TR R LR EE R :
Es trat im Gedeihen der Kinder ein schneller e e e ot
, . . : - # B Cebion & IE # 55, & 4%
Umschwung . zur Besserung ein. Die Stithle W s & W A H
wurden normal, das hiufige Erbrechen ﬂ? fg; H ¥ i 3N :}, %,{&_ g
sistierte, die Laune der Kinder besserte f’ AR ﬂt 7‘6 '_]’_; S {; ;f%
sich schnell, sie waren weniger weinerlich, < ?..’% ﬁ e k 5 ’h" L"_, -
schliefen linger wund ruhiger und die (E 8T BE "‘:" o f’f,ﬁ x < B H
Gewichtskurve stieg an. Die Ursache der Er- & IE)5 o= fﬁ. E{’th [& o %E
nihrungsstérung spielt fiir den Erfolg der 'rk!ﬂf‘ A 53 P“g’&'ﬁ b B
Cebion-Behandlung keine Rolle. Die meisten Al 1 & # §i 2 £2,4% & i #
der von uns behandelten Fille waren paren- .k JF.3& % [ B [ P | _}Ih
terale Ernéihrungsstérungen. Bei einem Teil Cebioni # 2 & M, #% ¥ %
der Falle war die Ursache olimentdr. Unter H I B Z W ¥,k 2 B 8
diesen Fallen befinden sich 4 Milchnihrscha- 4k 4% 11 2 £ 8 b w120 & —
den, die besonders schnell auf die Behandlung 3% 4 7% f& % ¥ & & 2 &, 4
ansprachen. oy o) 4%l Pl OB R ORE A
Y
LS TN
-E T &2 oT R OO R LISOSoL S :e
® g S £,
Qf.%a,;;--g\-‘::: 1§
T 2 3 N
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Bemerken méchte ich, dall wir sowohl bei
den intraventsen als auchy bei den intramus-
kuldren Injektionen von Cebion -niemals
unangenchme Nebenwirkungen beobachtern:
konnten, auch die jingsten Siduglinge — unser
Jjingstes behandeltes Kind war 14 Tage alt'—
vertragen die intravenodsen Cebion-Injektionen
anstendslos. Die Technik der intravendsen
Injektionen ist beim Siugling nicht schwer.
Wir verwenden dazu die Schidelvenen, die ja
bei den meisten S&uglingen gut sichtbar sind.
Bei Kleinkindern applizierten wir die Cebion-
Injektionen in the Armvenen, oder wenn sie
nicht sichtbar waren, in die Venen des
FufBlriickens.

Wenn auch leichte Erndhrungsstorungen
durch rein didtetische Behandiung ohne wei-
teres zur Ausheilung zu bringen sind, sind wir
nach unseren Erfahrungen doch der Ansicht,
ds3 man bei Erndhrungsstdrungen . von
Sauglingen unter 3 Monaten, besonders wenn
ex sich um kiinstlich gendhrte Kinder handelt,
sofort zur intravendsen Injektion von Ascor-
binsdure greifen soll, ebenso bei priméren
schweren Ernihrungsstérungen -&lterer Siug-
linge und Kleinkinder sowie bei chronischen
-Enteritiden, die ja bekanntlich bei lingerem
Bestehen leicht zur Mdller-Baviowschen Er-
krankung fiihren. '

(Ubersetzung von Wu I-tjiin)

Literatur.

Cheremis, K. u. G. Spiliopulos: Kinderérztl.
Geze: Klin. Wschr. 1933 II, 1470. — Schrider,
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Prax. 1936, H. 9, 100, — Hetényi,
H. u. M. Einhauser: Minch, med.

Das deutsche- drztliche Fortbildungsxyesen hat fiir Sommer 1939 folgende

Internationale Facharztkurse

in Aussicht genommen:

1. I» Hamburg: Dermatologie und Venerologie, Strahlentherapie. (Mulzerj. Kursort:
Dermat. Univ.-Klinik (26.6.-1.7.1939). Honorar: RM 60,—.

2. Ian Hamburg: Strahlenkunde (besonders Tiefentherapie). (Holthusen). Kursort:

. : Universitats-Rontgeninstitut  (3.-8.7.193%). Honorar: RM 60,—.

3. In Wien: Dermatologie und Venerologie, Straglentherapie. (Scherber):

%&rsggt Dermatelogische Univ.-Klinik (26.6.-1.7. 1939) Honorar:

4. 1n Wien:. Kesmetik und Plastik (delmatolomsche, chirurgische, otologische

Unterabteilungen). Kursort: Mehrere Wiener Kliniken (3.-15.7.39).
Honorar fiir den Gesamtkurs: RM 120,—.

A. Dermatologischer Teil (3.-5.7.39)., Honorar: RM 80,—.

B. Chirugischer Teil (6.-12.7.39). Honorar: RM 70,—.

C. Otologischer Teil (13.-15.7.39). Honorar: RM 35,



148 1939 — Tung-Chi Medizinische’ Monatsschrift — No. 6

5.  In Wien: Urologie (Haslinger). Kursort: 1II. Chirurg. - Univ.-Kiinik (17.-
. 22.7.1939). Honorar: RM 60,—
6. In Wien: . Zahn., Mund- und Kieferkrankheite®  (Pichler). Kursort: Allg.
Krankenhaus (17.-22,7.1939). Honorar: RM 70,—, '
7. In Wien: Thorax-Chirurgie. (Denk). Kursort: II.° Chir, Univ.-Klinik
{24.-29.7.1939). Honorar: RM 70,—. '
8, In Kéln: Bauchchirargie. (v.Haberer). Kursort: Chir. Univ.-Klinik (31.7.-

. : 5.8.1939). Honorar: RM 70,—, :
9. In Bochum und Gelsen- Unfall- u. Gliedmassenchirurgie einschlieBlich Unfallbegutachtung.

kirchen-Buer: (Biirkle-de la Camp). XKursort: Die Krankenhfiuser “Bergmanns-
: heil I und II”. (7.-12.8.1938). Honorar: RM 70,—.
10. In Kbdla: Rontgenologie fiir Unfallchirurgie. (Grashey). Kursort: Univ.-
Rontgen-Institut (14.-15.8.1939). Honorar: . RM 30,—. .
11. In Kéin: Orthopadie. (Hackenbroch). Kursort: Orthopid. Univ.-Klinik
{16.19.8,1939). Honorar: RM 50,—- : :
12. In Hohenlychen: Wiederherstellungschirurgie, Ubungsbehandlung und Ausgleichssport.
{Gebhardt). Kursort:  Heilstitten (21.-23.8.1939). Honorar:
RM 35,—. _ : :
13. In Wien: Der Schidel in -Rontgenologie und Klinik. (Mayer). Kursort: Alig.
Krankenhaus (31.7-5.8.1939). Honorar; RM 70,—
14. In Miinchen: Réntgenologie fiir Internisten und Chirurgen. (Stumpf). Kursort:
: ' I. Med. Univ.-Klinik (26.6.——1.7.1939), Honorar: RM 60, .
15. In Breslau: Diagnostik der Magen-Darmkrankheiten. (Gutzeit). Kursort:
_ Medizin. Unjv.-Klintk (26.-29.6.1939). Honorar: RM 35, o
16. Im Minchen: Blut-, Nerven-, Gelenk-, Stoffwechsetkrankheiten, Endokrinologie,

Vitamine. (Schittenhelm-Stepp). Kursort: I. und II. Med. Univ.-
Klinik (3.-8.7.1939). Honorar: RM 50. . :

17. In Wien: Diitetik. (Eppinger, Risak). Kursort: I, Med. Univ.-Klinik (10.-15.
7.1939). Honorar: RM 50, .

I8. In Berlin: Infektions-; Herz-, Kreislauf- und Nierenkrankheiten. (Horsters).
Kursort: Rud. Virchow-Krankenhaus (17.-22.7.1989). Honorar: RM
50,—. . o '

19. In Liibeck: Allergie. (Hansen). Kursort: Aligem. Krankenhaus (24-29.7.1939).
Honorar: RM 50, \ .

20. In Frankfurt/M: Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie. (Kleist), Kursort: Univ.- -
Nerven-Klinik (31.7.-5.8.1939). Honorar: RM 50, _

21. In Berlin: Padiatrie: Prophylaxe im Kindesalter, Ernghrung, Artgemisses

kindliches und Jugendturnen, Stoffwechselkrankheiten, Neurologie, -
Psychiatric, Schwererziehbarkeitsfragen, Erbpathologie. (Bessau,
Hofmeier). Kursort: Univ.-Kinderklinik, Kaiserin Auguste-Viktoria- *
Haus, Kaiser- u. Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus (26.6.-
1.7. 1939). Honorar: RM 50, .

22, In Kiln: Padiatrie: Infektions-, Kreisiauf-, Nierenkrankheiten, Allergie,
Fiirsorge. (Kleinschmidt), Kursort: Pid. Univ.-Klinik (3.-8.7.1939).
Honorar: RM 50, . '

23. In Leipzig: Alte und neue Aufgaben des Geburtshelfers. (Schroeder). Kursort:
' Gyndk. Univ.-Klinik (3.-8.7.1939). Honorar: RM 70, .

24, In Leipzig: Alltégliche Probleme der gynikologischen Sprechstunde. (Schroe-

ggr). Kursort: Gyniék, Univ.-Klinik (10.-15.7.1939). Henvorar: RM

25. In Tiibin.gen: Oto-Rhino-Lhryngologie. (Albrechi_:). Kursort: Otolog. Univ.-Klinik

(26.6.-8.7.1939). . "
Hooonorar: Mit Operationskurs RM 150,—, ohne Operationskurs RM
100, .

26. In Halle: Ophthalmologie. (Clausen). Kursort: Univ.-Augenklinik = {26.6.-
1.7.1939). Honorar: RM 75,~,

Kurssprache: Deautsch. Teilnehmerzahl stark be schriankt.

Auskunft, Prospekte: Aerztliches Fortbildungswesen, Berlin NW 7, Robert-Koch-Platz 7 (Kaiserin
Friedrich-Haus), . . .

Teilnahmeberechtigt sind deutsche Arzte, die Reichsbiirger sind, sowie Arzte fremder
Nationalitiit. ' . '

Simtliche Kurse werden gemiss Anordnung im “Deutschen Arzteblatt” 'Nr. 171939 fiir
Angehérige der Kassendrztlichen Vereinigung Deuischlands entschidigt. :

Auslindische und im Ausland wohnhafte deutsche Arzte erhalten auf der Deutschen
Reichsbahn eine Fahrpreisermissigung von 607 bei Zahlung in fremder Wihrung, TUnter Ver-
wendung sogenannter “Registermark” kann ein auslindischer Arzt sich seinern Aufenthalt erheblich

verbilligen. Er tut gut daran, sich vor seiner Abreise mit einer einheimischen Bank in Verbin-
dung zu setzen.




Perandren .

Testosteronpropionat

- Q-CO-CH, -CH,

gt,nftieﬁscltes Testeshormon

zur subkutanen und

intramuskuliren Injektion bei

Insuffizienz der fnﬁnnlichen
Keimdrise, Prostataerkran-
kungen, Climacterium virile,
Rekonvaleszenz usw.

Muster und Literatur:
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Peripheres Kreislaufstimulans und
Kollapsmittel, blutdrucksteigernd

dient zur langdauernden Wiederherstellung des haemodynamischen Gleichgewichts  bei
darniederliegendem Kreislauf. Das Priparat greift in erster Linie peripher an und
vermehrt die zirkulierende Blutmenge durch Entspeicherung der Blutdepots.

g ov b R RS A SRR AEE e e f2 o A
HRYAREBLAE mlﬂﬁﬁﬁﬁﬁr&ﬁﬂik’é%" kFdZEtERA BRI
tR G A PRI EMATRIEE EERLBEE R

Bei Hypotonie und peripherer Kreislaufschwiche: Beim peripheren Gefisskollaps:
z. B. bei infektionskrankheiten, Incramuskulir (oder subcutan):

Vergiftungen,

vor und nach Operationen, 1 Ampulle. In besonders schweren Fillen

.in der Rekonvaleszenz usw. kann die Dosis wiederholt und gegebe-

S Tropfen, bei schwereren Fillen 10 Tropfen nenfalls die intravendse Injektion (3 bis
mehrmals taglich. 1 Ampulle) erforderlich werden.
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