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_Aus dem Erwin-Liek-Krankenhaus Berlin-Reinickendorf

Die Behandlung der Herzschwiche, insbesondere
des cardialen Hydrops

Von Prof. H. W.

Bansi

# # Reinickendorf ¥ Erwin-Liek #%§ B 4 2.

oL T8 % 2% 0 ) s i B UK TR 2 1k

KB EH ¥ HOW.

Die Grundlage jeder erfolgreichen Therapie
ist das richtige Erkennen des krankhaften
Geschehens, die richtige Diagnose. Dieser
Satz gilt in seiner ganzen Schirfe fir. die
zweckmidBige Bzhandlung der Herzkrankhei-
ten. Schon bei- der Diagnosestellung stoflen
wir oft auf bedeutende Schwierigkeiten, die
wir am besten dadurch tberwinden, dall wir
ausgehend von der Physiologie des Herzens
und Gesamtkreislaufes versuchen, die im Ein-
zelfall vorliegenden Betriebsstorungen zu
analysieren. Besondere Aufmerksamkeit
haben wir den verschiedenen Abschnitten des
Gesamtkreislaufs zuzuwenden, um von vorn-
herein primire Gefissstorungen von der wirk-

lichen Herzschwiche oder Verdnderungen am

“Herzen selbst klar trennen zu konnen. Eine
rationelle Therapie des Herzens ist auf vollig
anderen pharmakologischen Grundlagen auf-
gebaut als die einer reinen vasomotorischen
peripheren Gefaflstérung. Als Ausdruck der
Herzschwiche, d. h. des Versagens der motori-
‘schen Kraft des als Druckpunkt bearbeiteten
Muskelorgans “Herz” mufl man ver allem nach
dem Vorhandensein von Stauungen fahnden,
denn das krankhaft geschidigte Herz zeigt
als Kardinalfunktionsstérung, dall es nicht
mehr in der Lage ist, die ihm von der Venen-
seite angebotene Blutmenge zu bewiltigen. Es
kommt somit wie vor einem Staudamm zu einer

Ansammiung des Blutes vor dem versagenden

Herzabschnitt, was wir einmal an der pralleren
Fillung der Blutadern erkenmen kénnnen, an-
dererseits sich durch Anstieg des vendsen
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Druckes erkenntlich macht. Wenn die sich
vor dem Stromungshindernis anstauenden
Fliissigkeitsmengen sozusagen wie die iiber
die Ufer eines FluBbettes tretenden Wasser-
massen aus den GefidBen heraus sich in die
Gewebe  ergiefien, so kommt es zur QOedem-
Bildung. Eigentiimlicherweise  tritt dieser
Mechanismus nicht bei allen Kranken auf,
sondern die individuelle Neigung zur Oedem-
bildung ist sehr verschieden. Auch die Dis-
position der einzelnen Organe fiir die Ansamm-
lung ‘von gestauten Blutmassen bis zur Ent-
wicklung des echten Oedems ist sehr ungleich.
Neben mechanischen Momenten, wie sie bei
der Stauung im Pfortaderkreislauf besonders
gegeben sind oder sich als Folge anatomischer
Varianten gelegentlich entwickeln — z. B. die
besonders starke Stauung des linken Leber-
lappens bei hoher supradiaphragmatischer Ein-
miindung der linken Lebervenen — spielen
physikalisch-chemische Vorginge am GefiBen-
dothel bzw. an den Bluteiweilkorpern fiir das
Zustandekommen des Oedems eine groBe Rolle.

In sehr einfacher Weise kann man sich {iber
die Druckverhidltnisse im vendsen Teil des
grof3en Kreislaufs orientieren, indem man die
Fiillung und Pulsationen der Hals- und Arm-
venen bheobachtet. - Hebt man z. B. den voéllig
entspannten Arm langsam hoch, so fallen die
bis dahin gut gefiillten Blutadern zusammen,
wenn die Hohendifferenz zwischen dem rechten

Vorhof und der Rlutader des Armes dem

vendsen Einflu3druck entspricht. Ebenso
kann man auf der Beobachtung der Fiil-
lung bzw. des Kollapses der Halsvenen, die
Lewis als das Manometer der Herzkranken
bezeichnet, sich ein Bild von der Insuffizienz
des rechten Ventrikels machen. Der normale
Venendruck liegt zwischen 4 und 6 cm Wasser-
sdule, er kann bei Venenstauung infolge Herz-
schwiiche erheblich ansteigen. Die Beobach-
tung der Halsvenen. ermoglicht ferner die
Analyse mancher Rythmusstorungen des Her-
zens. Bei Extrasystolen sieht man infolge
Pfropfung - der Vorhofskontraktion auf die
durch die zu friih erfolgte Kammersystole ge-
schlossenen Mitralklappen eine riickliufige
Piropfungswelle. Bemerkenswert_ sind ferner
die beim Vorhofflattern feststellbaren zahl-
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reichen Venenwellen, da die Zahl der Vor-
hofskontraktionen die der Herzkammern
wesentlich iibertrifft. DalB bei der Suche nach
Oedemen” beim Herzkranken in erster Linie
nach den tiefstliegenden Punktén gegriffen
werden muB, ist eine - selbstverstdndliche
Tatsache. Beim bettligerigen Kranken sam-
meln sich daher die Oedeme besonders gern am
Kreuzbein und in den Adduktoren an.

Wichtig erscheint mir fiir die Praxis die
Feststellung, daB Herzschwiche keineswegs
mit. Taehycardie identisch ist. Wohl versucht
das insuffiziente Herz, seine nachlassende
Kraft bei der Bewdltigung- des Einzelschlag-
volumens durch Zunahme der Minutenfrequenz
auszugleichen, " Diese Zunahme der Pulsfre-
quenz, die in erster Linie auf Xosten der
diastolischen Phase der Herzaktion geschieht,
bedeutet . einen - auBerordentlich unzweck-
miBigen Ausgleich; einmal wird die Ful-
lungszeit der einzelnen Herzabschnitte dadurch
verringert, andererseits wird die dem
Wiederaufbau des Energie-lieferndent chemi-
schen Systems im Herzmuskel dienende

Ruhepause sowieé die Durchblutung der
Coronarien herabgesetzt. Trotzdem gibt es
zahlreiche Tachycardien, die primidr mit
keinerlei  Herzstorungen = im  Sinne der

'Herzschwiche (Basedow, Neurosen) einher-
gehen. Zwar wird die Leistungsbreite des
"Herzens durch die Tachycardie sicher herabge-
setzt, aber fiir den ruhenden Organismus liegt

“keine Insuffizienz des Herzens vor. Die
vasomotorsich  oder hormonal bedingten
Tachycardien sind deshalb nicht Indikationen
fiir die Herzmuskelbehandlung, wie wir sie in
der vorliegenden Abhandlung in erster Linie
im Auge haben.

Seitdem durch-die GroBtat des schottischen
Arztes Withering die Behapndlung der
Herzschwiche in neue Bahnen geleitet wurde,
ist in der Digitalis dem Arzt am Krankenbett
ein unersetzliches Heilmittel in die Hand
gegeben worden. Gerade Deutschland ist
durch seine groBen Kliniker, vor allem durch
Traube, sowie durch die.pharmakologischen
Untersuchungen Schmiedeberg’s und
Straub’s und abschlieBend durch die Ein-
filhrung des Strophantins durch Fraenkel

4 79
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wegweisend gewesen und hat auf der Unzahl & & i, 4 R L N
falscher Vorstellungen und der reinen Empirie 3 # @ (Weese), # i B
die Behandlung der Herzschwiche auf klaren  Digitalis 31 3 7 % % % (Stro-
Grundlagen der Physiologie und Pathologie  phantus, Bulbus scillae, Adonis
entwickelt. Die dem krankhaften Geschehen  yerpalis, Convallaria marit., Olean-
am Herzen fast ideal angepalite Wir-  4or LY 7% UL A: 3 5% | 2 ¥
kung des Fingerhuts liegt. in  seiner i{;,ﬁ;’ R RN R
gleichzeitig pulsverlangsamenden und die O MR OB R o M T
Kontraktivitit sowie "die Durchblutung. des EoF Fl 2 [ % &

"Herzens fordernden AKktion. Dies geschieht 7 i S

Z B
IV 3

Y.

im Gegensatz zu den gleichzeitig den Blutdruck BRRETAER EZLH
erhohenden Priparaten der Suprareninreihe, 8 (X Bk 8 A Al Fr 51 & 2 O
ohne daf3 die Anspriiche an di& Herzkraft durch 3% P i &£ R, E B K E E A
Erhshung des GefiBwiderstandes gesteigert WBE 4m {7 48 i, 4% 485 & HR? Frin-
wiirden. (Weese) Die Digitalis und die ihr ver- kel 4 4% 3 {& 8 & 24 & I&
wandten Drogen (Strophantus, Bulbus scillae. WORE 5 B OO D BE O w2
Adonis vernalis, Convallaria marit., Oleander £ & 2 B, 18 & # U B 8 ik
L.) beheben demnach in physiologischer Weise ¥ # .0 B 5% @ 7 — 5 &,
das Erlahmen der Herzkraft, indem sie gerade 3L @0 2% oF & 3 B, M A N
die beim Versagen des Herzens geschaffelje_n EEE A TN B
ungilinstigen Funktionsmomente beseitigen. A N ) A I
Wie gehen wir nun am Krankenbett am W& fu fff 08 M R B K £ &
zweckmifigsten vor, um einen geschiadigten M 8 4~ & 8 56 B & M 8
Herzmuskel oder ein infolge unregelmifiger & &0 Mo AE £§ -2 ff W B #®
Schlagfolge gestortes Herz wieder zu kompen- 5,0k & WR 3 1] 8 £ 2 #& @
sieren? Wie vor allem von Fraenkel hervor- ‘A #% Digitalis 2 & .35 £ ¥
gehoben wurde, muB der Grad der Herz- ¥ #y .0 & 8 IR M # » 3,80
schwiche moglichst quantitativ erfallt werden, £ 47 & B, 00 A 0 B B 2 >
weil sich hiernach auch die Behandlung zu  Bi.[6] Bk 89, % % ft & 2 7+ B&,
richten hat. - Ferner ist es wichtig zu er- F A &k 3 8 B. W & 9 @ ¥
kennen, welche Art von Herzleiden vorliegt, Z vy B ORE OOR ol Bt %.8 JF
da sich auch dadurch nicht nur der Behand- fE S R R B € A B 5 =2 M@
lungsweg sondern auch die Prognose des Ein= R A ot i F & &
zelfalles entscheidend gestaltet. So eignetsich 4 [F A & W 2 8 1~ 2 &
bekanntlich der kombinierte Mitralklappenfeh- &b 58 %) f1 /& T & X U ]
ler und die reine Mitral-Insuffizienz viel o BE X9 o RLVT UL 4% B %
besser zur Digitalisbehandlung als die reine % >k 4 fn 8 > W », 8 2§
Mitrastenose oder Aorteninsuffizienz. Liegt MR g W B R T WM
z. B. ein frischer coronar-thrombotischer Pro- nES R EHED L B s
‘zeB vor, so bringt ein zu briiskes Vorgehen die BRI 08 MO T2 K8 B b B
Gefahr der Herzruptur mit sich. Ebenso ist 4 5 1 BE,UF BE %% B W & M
grofler Wert auf den Blutdruck zu legen. Die TR R R ENE N
Hohe des systolischen Blutdrucks zeigt eine W of R 35 % Jﬁ. > 2
Hypertension an. Sie kann aber auch einen B HE &' e “{Pulsampvlitude),
Hinweis geben, daBl infolge Nachlassens der i BE AYRE {ﬁ. i "ﬁ’
Herzkraft ein friiher -iberhohter Blutdruck . o o = 0 1o oo '
abgesunken ist. Der diastolische Blutdruck ™ < KA B E 2R R,
ermoglicht vor allem einen Einblick in die B R 4 s 2> & 4,5 A 4%
Widerstinde der peripheren Strombahn, wenn.  J] % B 0 B M i Ff 2 ] &
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nicht durch SchluBunfihigkeit -der Aorten-
klappen der Druck in der Diastole abnorm
~ schnell absinkt. So ist ein besonders hoher
diastolischer Druck fiir die- Schrumpfniere
charakteristisch., Auch im Verlauf der
Mitralstenose kann es bei starker Oedem-
bildung zum Anstieg des systolischen und
diastolischen Blutdrucks kommen. Die Dif-
ferenz zwischen systolischem und diastolischem
Druck, die sog. Pulsamplitude, gibt einen ge-
wissen Anhalt fir die GroBe des Einzelschiag-
volumens.

Je nach der Schwere der vorliegenden Herz-

. insuffizienz werden wir in der Verordnung

unserer Medikamente vorgehen. Ein deutlich
dekompensiertes Herz bedarf als erstes Gebot
natiirlich absoluter Bettruhe. Ebenso selbst-
verstdandlich ist, wenn wir von praurdmischen
Zustanden bei Schrumpfniere absehen, die
Beschrinkung der Flissigkeitszufuhr auf 800
— 1000 cem.  Sehr bewihrt hat sich als Auf-
takt jeder Herztherapie ein - sogenannter
Karelltags 800 — 1000 cem Milch als alleinige
Nahrungszufuhr fiir 1-2-3 Tage., Eventuell
¢ibt man am 2. Tag 1-2 Scheiben Brot mit
etwas Butter und 1 Ei dazu. Die *“Digi-
talistherapie”—wir verstehen unter Digitalis
im folgenden die ganze Gruppe der obener-
wihnten Pharmaka — richtet. sich natiirlich
auch nach den vorausgegangenen MafBnahmen.
Tritt man eine Behandlung vollig- neu an, so
ist der Beginn mit dem offizinellen Infus der

Digitalis- purpurea sehr—empfehlenswert, (1:

150 Fol. Dig. titr.) Im EBlsffel sind dann in
dem gut eingestellten, aber kiihl aufzube-
wahrenden Infus 150 Froscheinheiten ent-
halten. Man verordnet in der Regel 3 mal
taglich 1 ERloffel. Manche Kliniker bevorzu-
gen anfangs hohere Dosen und lassen an den
ersten 2 Tagen eine ganze Flasche verbrauchen.
Vor allem wenn der Grad der Herzschwiche
recht erheblich ist, und man sich nicht von
vornherein zur intravenssen Verabfolgung von
Strophantin entschiieBen kann, sind héhere
Dosen zur ersten Anfeuerung des Herzens sehr
sweckmiBig. Leider wird jedoch -oft durch
das Auftreten von Magenstérungen dieser Weg
nicht beschreitbar sein.

81
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Mo ENK & FB R 8 E %
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Heutzutage sind wir in der gliicklichen Lage,

Uber eine grofle Zahl sehr guter und vor allem
auch gleichwertig haltbarer Digitalispriparate
zu verfiigen, die das Infus ebenso wie
die’ hierzulande wenig gebriuchliche Tink-
tur weitgehend verdriangt haben. Die meisten
Priparate sind so eingestellt, daB sie in einer
Tablette bzw. in 20 Tropfen (= 1 ccm) den
Wert von 0,1 Fol, titr. = 150 Froschdosen ent-
halten. Erwidhnt sei das Digipurat “Knoli”,
das ‘das gesamte Digitalein, einen Teil des
Gitalins und nur Spuren von Digitoxin enthalt,
ferner Digitalysat (Biirger), Digalen (Roche)
Digitalis-Dispert (Krause) und Digifolin,
Dlglpan (Temmier), Diginorm. Neuerdings
hat man auch aus der - Digitalis lanata
sehr wirksame Priparate hergestellt, von
denen neben Pandigal sich uns besonders das
Digilanit als sehr brauchbar erwies. (3 mal
tiglich 15 (!) Tropfen) Da die per os ver-
abreichten Medikamente leicht den Magen
beschweren, verwendet man sehr gern Digitalis
in Zipfchenform: Digitalis-Exclud {Reiss).
(enthilt noch eine Spur eines Theobrominpri-
parates, daher besonders gute diuretische Wir-
kung) und  Digitalis-Dispert als Zipfchen.
Eine Sonderstellung unter den reinen Digita-
lispraparaten nimmt das Verodigen ein, das

das' weitgehend gereinigte Gitalin darstellt

(Straub und Krehl). In 0,8 mg pro Tablette
sind 150 Froschdosen enihalten. Das Pri-
parat wird sehr schnell resorbiert und
schneller am Herzmuskel gebunden, so daB es
gegeniiber manchenDigitalispriparaten-einen
Vorzug besitzt. Dagegen beobachtet man bei
ithm leicht Magenbeschwerden.

Allzu oft wird von behandelnden Aerzten
vergessen, dall die Resorption’ und -die
Bindung der Digitalis recht langsam vor

sich geht, sodall eine Wirkung erst nach
einigen” Tagen erkenntlich wird. Erst
nach 3-4 Tagen, manchmal sogar noch

spater, sehen wir die Durchschlagskraft der
Digitaliswirkstoffe . in der Zunahme der
Wasserausscheidung und im Absinken der
Pulsfrequenz. Bemerkenswert ist, daB die
Ansprechbarkeit auf Digitalis und damit die
Dosierung immer vom augenblicklichen Funk-
tionszustand des Kreislaufs abhingig ist. Die

# J§ Digitalis ;> 4 & Digitalis-

Exclud (Reiss) (It A 4 & HF —

Theobromin 2 W # 4 .k &
s 2 A K 2 B, ®Digitalis-
Dispert £} . Verodigen £ #i ¥t
3 Digitalis 38 # b, B ' 4 %
Zi’d’aﬁ:%ﬁﬁ}ﬂiﬁﬁz Gitalin

aub # Krehl) # 0.8mg.2z 4
'}#ﬁ:h oA 1508 % B
O W B DR, K OB OB U
B b, 8 B A 8 Digitalis 8 54
wWEAN AN EAT B
w2 & uhi,BF % % 3 Digitalis
ZOWR oM RO E B RBEES
TR e B e SR
# = B,F B H & 2 W &,
HE AN B KR PE M X
SR ] B2 K B, B Digi-
talis s S & 4 2 & & A
®.9 7k E OAy.ep # Digitalis
E‘iﬁﬁﬁfﬁiﬁ%‘ﬂ%fhﬂ:’/_ﬁf@
KXKEASREZHESR A
Digitalis 2z ¢ H,% W L & &
B,b 5] & % i | OB E RO
B I th 2 Strophantin 22 We HI.
Strophantin # # 4 H Br U &%
REROBWEHEXEE
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BEwREAEUSBRRAE N ZFH
A HEH Strophantin,—Strophantin
TR AR DA ERITEA
—RE B W O M ONY 2 A B 4
prarvy B BB RE HE w
BB .8 Eww A
3 8 3 ;8 Digitalis, g 4 BF &
A B 4,8 FH N 4 B A“Bohrin-
ger”’ z Strophantin X (8 % &
£ 0.0006=2ccm ) B B F # h,
Bp B B 8 & B Digitalis 2 ¥
LA AXEESTR BB W
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—02mgl), FH i H ¥ B,¥ F
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ZHREER BB AENE N
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relativ lange Anlaufzelt der D1g1tallsw1rkung B - H 8 -@ T FHH BOS
hat zur Einfithrung des schnell resorbierbaren mg, 7 { % B 4] E % 2 &
und am Herzen gebundenen Strophanthins ge- 8 2 3 @) 45 # ¢ 1% =2 % 8.
fuhrt. Fraenkel kommt das grofle Verdienst _
zu, die Strophanthin-Therapie heute zu einem BEANKSMHMEPNE — &
ungeheuer wirksamen Instrument in der Be- f . ffi 2 # % 8 &, 1L F 3t
handlung der Herzkrankheiten ausgebaut zu 8 2 M IR #E H. A E B 8 =
haben. Einzig und allein die Form der in-  #f 7% % fig 2] #&© 3 B = & #
travenosen Verabfolgung — Tinct. Strophanthi 5 M 8 1 @ & BRBT Y
sollte iiberhaupt nicht mehr zur Verordnung - #§ & g1 O L a2
kommen — ist in der Lage, akut auftretende M4 8 k4 BE uR A MLE %
Herzschwédchen schlagartig zu bekdmpfen. ¥ ﬁ i #  Scillaren (Sandoé)
Wihrend friiher infolge der anfinglich zu hohen SL,E M 2 8 Scilloral (Asta-

Dosierung und vor allem bei vorherge-
hender Digitalisierung gelegentlich Zwischen-
fille auftraten, sind wir heutzutage vor allem
mit dem Strophanthin K “Boehringer” (Am-
pullen zu 0,0005 g pro ccm) berechtigt, auch
in solchen Fillen, in denen Digitalis bereits
gegeben war, mit zwar anfangs kleinen Dosen
(0,2—0,25 mg!) schnell eingreifend vorzu-
gehen. Bei sehr langsamer Injektion, bei der
man zweckméafBlig das Strophanthin in hochpro-
Zentigen Traubenzuckerlosungen  verdiinnt,
sind Zwischenfille so gut wie ausgeschlossen.
Deshalb ist gerade bei schwerér Herzinsuf-
fizienz die Strophanthin-Behandlung im Beginn
unersetzlich., Am ersten Tage 0,2 — 0,25 mg,
am zweiten Tage langsam ansteigend bis auf
0,5 mg pro die, gelingt es, frither vollig aus-
sichtslose Fille von Herzschwiche wieder der
Kompensation zuzufiihren.

Eine wertvolle Bereicherung unseres Arznei-
schatzes stellen die Scilla-Préaparate dar. Der
Meerzwiebel kommt eine sehr stark diuretische
Wirkung zu.  Wihrend die alten Dekokte un-
angenehme Nebenwirkungen am Magen-Darm-
kanal hervorriefen, sind die gereinigten und
sehr gleichmiBig eingestellten Priparate, die
sowohl in Tabletten, Tropfen, Cachets als auch

in Zapfchen im Handel sind, sehr gut ver-

triaglich. AuBler dem Scillaren (Sandoz) be-
wihrte sich uns vor allem-das Scilloral (Asta-
Werke). Die Dosierung dieser schnell resor-
bierbaren Pharmaka kann anfangs, wenn man
von Digitalis oder Strophantin ganz absehen
will, sehr wohl hoher gehalten werden (4 mal
tiglich-5 mal tiaglich 1 Tablette oder 8 Cachets
Scilloral). Nach einigen Tagen gehe man dann

Werke) iz 38 45 Bt B % fic &
fh 2 46 5%, fp Digitalis 81 Strophan-

tin S, % B AL &

—h.
7}

DENCE
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ROE B BE fROWE OGN B R
o HETF O R S B R,
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OB CHOH R H A N K.
MR RO R E EOR R B
A WL fE, 0% A1 L R WO BN,
147 R 15 2 bk B X KR
fn 8 AF & W (Insulin) ¥ 8§ 7
Wis Nz mEMmH A
OIS B M ULE RO R
¥ EE - BWIEA HF ZE
LGP R L U - - Sl = B o) S < 3 4
O B £k 2 T EH M,
RO W OAN M LBt TfE FS W
WAk KL 2 4 &5k A,
= iz *f’\%ﬁ'f\?ﬁ’: %) Z F W,
HBFFELAANEBNBAH
B &z Digitalis Sl Scilla #§ i3
(Fol. Digit, titr.0.65 fi H = X,
Scilloral g Scillaren fi H = X,
B R 510 1§ ), B — # i@
@ W R AZHBBESE
HEHLA L BERREEMNX
B &k (& %%, B Digitalis %, Y
KA %z MeLE S i
A B fE AR ,E A W iF E
B8 & 2 s B,:E B Digitalis
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auf 3 Tabletten oder 3 mal 20 Tropfen zuriick. - 5O 2 kOB nE ﬁﬂ t A H
- Hat man einmal den dekompensierten Kreis- 3 R # # B % 24—3.0g Digi-
lauf wieder einigermallen ausreguliert, so ist  talis 4 4§ A — % = H 2z ¥
es unbedingt notwendig, durch individuell .M s Digitalis i % =~ #,&
dosierte Zufuhr der “Digitalis”-Stoffe die & g5 #b % 3¢ 44 8 Digitalis *§
Herzkraft genligend aufrecht zu erhalten. Die o > mi % w0 8 — .88 &
hierzu notwendige Einzeldosis mufl eigentlich g (Oleander YA #h i 2 Folineurin
von Fall zu Fall ermittelt werden. Ich mdchte  (gehering. -Kahlbaum )il 3 30 &

diese Einstéllung fast mit der Einstellung des Digitalis 41 I7) 2 Vﬁ O, A
Diabetikers auf Insulin vergleichen, wobei W F R 2 AR R OE B
zwei Parallelen gezogen werden konnen. Die ( Convallaria mar. ) M@ Jﬁé =
Hohe der Dosis richtet sich nidmlich einmal (Adonis vernalis) % 4, 8 B R
nach der Schwere des Falles an und fiir sich m Digitalis % 1l 2 % B W 9,
‘und zweitens natiirlich auch nach der von dem &; T .'r.]ij e ;',f R
Herzen verlangten Arbeit, die beim Diabetiker ﬂ: WM T A {é Z"i‘ B
seiner Kohlehydratzufuhr gleichzusetzen wire, T R '.% B {5;

Als dllgememe ]ftz-a_htllmen u} dl.e Untex d a1 Adonigen (F& & fx 735 {a‘ﬁ %)
tung einer ausreichenden Diurese und die - ) .

. ) . ; N Adoren $ Cardiotonin { & 4 o
Stitzung. der Herzkraft seien auf die e o - .
Dauer kleine bis mittlere Digitalis- bzw. W 2 sb)3F @1 @ # 1’5
Scilla-Mengen empfohlen (3 mal 0,05 Fol WON Ty BB A AR M

EEL?E

Digit. titr.,, dementsprechend die Standard- Digitalis 77z 2 éaj % B,RA B

praparate 3 mal 5 — 10 Tropfen Scilloral oder ¥ & #i, M6 & 2 B 0¥ B oy K
Scillaren). Die Scilla bedeutet gerade bei der O R R M LN B oo WL
Dauerbehandlung einen aullerordentlichen Vor- %% 19 4% o 8 #& ), Digitalis H
teil. da sie nicht kumuliert. wihrend bei der % %5 ¥ .22 # 2 1§ LN g N
Digitaliy die Kumulationsneigung sehr leicht 1% 4 # TR A Nl O B -

Nebenerscheinungen hervorruft. Deshalb be- B opLEJSFE R R FE 6oL

achte man auch, dafl gerade bei der im Anfang  #j % % 4y B——# 7 & + &
hoch gewiihlten Dosis nach Erreichen des vollen gy -l fy 4 5 I8 2 5% ¢ &
Digitaliseffektes unbedingt eine kurze Pause Ol IR A I A )
eingeschaltet werden mufl. Wir persfcinhch pfle- MO, iE BN i B %8 BE
gen nach 2.4-—3.0¢gr Digitalis eine Unter- Strophantin % i =k F 1205
brechung von 2 — 3 Tagen einzuschalten. Zum g o _. 7\_ ik 5t %% 2 0.75mg,
- Schiuf} unserer Ausfithrungen iiber die einfache % 8 I = K, K 0.4—0.5mg,
Digitalistherapie wollen wir noch die anderen _ . et um o
Digitalis-dhnlichen Handelspriparate erwih- _'ﬁ oF § B i, A ne -'mD?gl'
nen. Das aus Oleander hergestellte Folineurin tah_s K 2 o B B,
(Schering-Kahlbaum) scheint neben dem % M & A A H JLof7 i R s
Digitaliseffekt die Diurese gut in Gang zu W & < %,80 02 % % & 2
halten. Dabei besitzt es auch einen’ vollig br,0iE Ao 'érf L AR
ausreichenden Herzeffekt, wohingegen Conval- Digitalis 45 ¥ 4 &, 8 & 38
laria mar. und Adonis vernalis in Bezug zuf M Z K 5 Bk W M %4 B 5
ihre Digitalis-dhnliche Wirkung doch wesent- & BIL,& 4 7K 8 8 Al R %,
lich weniger durchschlagskraftiz sind. Sie #%F 21 & Digitalis 2 4F A} B &
eignen sich aber.sehr wohl fiir eine leichte Bl # & & f"F o5 47 B &k 4
Stiitzung des muskelinsuffizienten iibererreg- JfH.U8 2 & & oM R oA
baren Herzens. Genannt seien hier das  (Salyrgan, Novasurol, Novurit @
Adonigen (Adonis vernalis und Valerian) Neptal), 5 5 & & B 9 A, 8
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Adoren und Cardiotonin (enthdlt etwas H oA B &8k 4w,
Coffein). oMk B KWK 2 BB i,
Wichtig erscheint mir an dieser Stelle-ein oL E BB LR
kurzer Hinweis darauf, daB bei fiebernden M, e k& RE B — iy JE
Kranken die zur ausreichenden Digitalisierung A2 BE 2 b i
notwendige Menge in der Regel grofler sein & % 4 £ B # J§ Strophantin
mul} als in der Norm; zwar ist es, wie ein- = F W H .z #,4 A & & —
gangs bereits betont, zwecklos, beim reinen I Salyrgan % 3 W H W § &
Yabomotorenkollaps Digitalis zu \ercbfolgen, ¥ K Strophantin & M [§] B¥
doch beobachtet man im Verlaufe linger i 4f > 5 & W =9k 4 % =
dauernder Fieberzusté?nd_e sicherlich auch 4 py ¢ e w
echte Herzmuskelschadlgungen, 80 vor allem bl v - Sl B L 2
pei der Sepsis und dem Typhus. In dleserl Luge R MR AS RN T & W
ist man berechtigt, langsam tastend mit _d_erj S B Ui . Salyrgan 2 3f M
Strophenthin-Dosis iber die sonst dibliche g g g L1 kR A W K,E
A\Ia}cl_malgr:enze: YOH.O,.5 mg hlll?.tls?;ugehen und A NE oIk ST A4S A ML B A
entweder in einer Injektion k’ns auf 0,75~ mg — i fOMLIG TR Mo R
anzusteigen oder zweimal tiglich 0,4 — 0,5 mg £ OB AN % — 5 T, M
wn verablolgen | A S0 H BLE 0 F A 0
Es ist auBerordentlich hiufig nicht mog- I EDY - RS A
_ lich,‘ .m‘it “Digitalis” allein eine .ge_niigende KOMOE KRN BN ORI
,Moblhslerun_g der_ Oe@eme z.u erzwingen. Da W OBE 0 3R OHE Hﬂ TR B
uns heut?utage dmretmchquende Pharmaka BB E Y H oA B O#,4 A
in 'so }'elcher _Men.ge zur \ erfulgung stehen, o A 1 A I L8 mE i
sind wir aber in die gliickliche Lage versefzt, £ [ R A AR 30 I g I
durch Kombination- dieser Medikamente mit L R R _1?’;”: % ﬂ .
den herzwirksamen Digitalisstoffen die Was- 5 g ﬁ*k(m,m: % 5 '_:_.é_ 41'1' e W)
serausscheidung wirklich so anzutreiben, daf} .Ji ,\)"'“ ,}f,‘ 1 '_J/ It Eﬁ .5£ lﬁﬂ
eine restlose Ausschwemmung moglich wird, /: 'L',' . - iy ’;' o
Es ist zweckmiBig, vor allem bei den sehr Urobilogen 2 Hf iﬁ }JG,L[} 3]
. 9 : oo ; Lo e BE o BE JH &k B o A KIS
drastisch wirkenden quecksilberhaltigen Diure- e e Yom o gm G.E
ticis erst mit ihrer Verabfolgung zu beginnen, ﬁﬁ’? 7 4}; - = = e
wenn eine_gewisse Digitaliswirkung am Her- B%_:"%‘T'&F_"_‘f H—— fﬁj’ff:% ”#
zen eingesetzft hat. Die bekannten Quecksilber- L 5;-]“ iﬁ,‘Saiy_lf%an 'JT “E ik
Diuretica (Salyrgan, Novasurol, Novurit und A T f}'j < z?ﬁ; “tﬁs ‘3 T ﬁ"ﬂ?
Neptal) bewirken in ganz kurzer Frist eine  Novurit RI:' Wi A7k BH & "é
- solche Ausschwemmung von Gewebswasser, daB3 k L B OA R H‘] H lti-'» ’@ %ﬁ
diese plétzliche Belastung des Kreislaufs einem 7 & & & THEORA R A Z
schwer dekompensierten Herzen ohne die Vor-  # M, ¢ B f 1 8 8 & X.
bereitung nicht zugemutet werden darf. Wir # # 8 — 3 A H /L & 3-4g
beginnen daher erst nach 2 — 3-tigiger Ver- 3 Hl Mixtura solvens forte (&
abfolgung von Strophanthin z. B. mit dem A B & 2 F & % 2,% £ M
ersten Salyrgan-StoB, das wir meistens in B FH A @k H W =+ M
Form der Mischspritze mit dem Traubenzucker 25 & M MR.% H M ¥ ‘H K ,&
und Strophanthin gleichzeitig injizieren. Es X — & &, K /& 1 £ 8, 0
erfolgt dann in der Regel innerhalb 24 Stunden 43 % # 2 1 & & H,fE 4& W
eine 2 — 3 Liter oft iiberschreitende Harnflut & %, _
mit der gleichzeitig groBe Mengen von im M ¥ o oM 2z A RO, R
Gewebe zuriickgehaltenem Kochsalz ausge- gy #H W F 2 /M A T H &
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schwemmt werden. Der Vorgang der Salyr-
gan-Wirkung ist in seinen Einzelheiten noch
nicht vollig geklirt, jedoch weifl man, daB kurz
nach der Injektion eine starke Hydrdmie mit
Vermehrung der zirkulierenden Blutmenge
einsetzt, dafl andererseits aber auch ein Anreiz
auf die Nierenzelle selbst sehr wahrscheinlich
ist. Die groBe anfangs vorhandene Furcht
vor einer Nierenschidigung durch Quecksilber
ist heutzutage geschwunden, wenn man frische
Nephritiden und Schrumpfnieren mit aus-
- gesprochener Niereninsuffizienz meidet; da-
gegen spréchen die gestauten Stauungsnieren
trotz Albuminurie, ja sogar die Nephrose,
{man sei jedoch hier sehr vorsichtig mit der
Dosierung) recht gut an. Hat der Harn ein
hohes spezifisches Gewicht mit Urobilogen-
vermehrung, so kann man getrost die Queck-
silber-Diuretica verwenden. Es empfiehlt
sich wielleicht im Anfang erst 1 cem zu sprit-
zen, wm die Vertridglichkeit abzutasten.
AuBler der intravenotsen Verabfolgung kénnen
wir Salyrgan auch gut tief intﬁamuskui.‘ar
" injizieren, wihrend Novurit uns auch in sehr
wirksamer Form als Zipfchen zur Verfiigung
steht. (Henning) Mehr als zweimal woéchent-
lich sollte man aber nicht diese den Ge-
samtorganismus sehr belastenden Diuretica
verwenden. Ihre Wirkung kann noch dadurch
verbessert werden. da man den Harn an-
sduert, wozu sich. entweder 3 —4gr Am-
moniumchlorid am Vortage oder auch Mixtura

" solvéns forte (enthalt die doppelte Menge der-

wirksamen Substanz, vor allem ebenfalls Am-
moniumchlorid) 4 — 5 mal tiaglich 1 Efloffel
in den 24 Stunden vor der Injekiion besonders
eignet.

Diese sehr starken Diuretica haben sicher-
lich bei vielen Herzkranken einen lebensretten-
den Einflull ausgeiibt, doch mull man zugeben,
dafl vor allem gegen Ende der Wasseraus-
schwemmung héufig recht unangenehme
Nebenerscheinungen, ja sogar gelegentlich
Schadigungen auftreten konnen. Einmal be-
obachtet man nicht allzu  selten leichtere
Leberschidigungen, ja es konnen sogar leicht
komatiose Zustinde auftreten, andererseits kla-
gen die Kranken iiber einen unwiderstehlichen
Durst, die Wasserbilanz in den der Injektion
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nachfolgenden Tagen ist oft stark mnegativ,
sodaBl der Gesamteffekt der Wasseraus-
schwemmung zu wiinschen iibrig 1d6t. In
solchen Fillen wird man sich gern der Diureti-
cqa der Purinkirper-Rethe erinnern, von denen
uns eine grolere Zahl sehr brauchbarer Pri-
parate zur Verfiigung steht. Das Diurctin,
auch in Form des Calcium-Diuretins, wird
meist- schlecht vertragen., FEuphyllin als
Zdpfehen ist schon wesentlich erfolgreicher
(zweimal tdglich 1 Suppositorium = 0,36 gr),
zumal es durch seine Coronargefifl-erweiternde
Wirkung gleichzeitig eine giinstige Einwir-

kung auf den Herzmuskel ausiibt. Theocin,
ebenfalls als Ziapfchen, hat auch seine Be-
rechtigung, besonders eindrucksvoll aber

erscheint.uns das Theacylon (Merck), das als
Acetylsalieylotheobromin erst im alkalischen
Darminhalt zerfillt und daher besonders gut
von den Kranken vertragen wird. Dreimal
taglich 1 — 2 Tabletten zu 0,5 gr halten auch
in oft vollig aussichtslosen Fillen die Diurese
in schonender Weise in Gang und ermoglichen
so eine langsame, aber anhaltende Mobilisie-
rung der Wasseransammlungen. Theacylon
eignet sich auch in Kombination mit einem
Quecksilberpriparat, indem es sogar an-
scheinend potenzierend in den Salyrganeffekt
eingreift. Als  weitere Diuretica mit aber
meist geringerem Effekt seien genannt der
Harnstoff und der Liquor Kalii acetici. Harn-
stoff wird vor allem bei Aszites

cirrhotischer Leberverinderungen bevorzugt,
leistet jedoch auch bei cardialem Hydrops oft
recht gutes. Die zur Erzielung eines durch-
schlagenden diuretischen Effekts notwendigen
Dosen miissen aber mindestens in Hohe von
30 gr gewidhlt werden, am besten in einer
Zitronenlimonade oder in Form der [turan-
Tabletten (Asta-Werke). Liquor Kalii acetici
wird meist 3 mal tiglich 1 EBlséffel seiner
Verdiinnung 45: 150 angebracht erscheinen,
um eine leichte Verbesserung der Wasser-
ausscheidung zu erreichen. Erwihnenswert
wire noch der Wacholdersaft, der (z.B. als
Diursan) ebenfalls eine harntreibende Wir-
kung ausiibt. - Die zahlreichen in den Phar-
makopden enthaltenen diuretischen Tees leisten
in leichteren Fillen auch schon einiges, haben

infolge
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sich jedoch . nicht eine festd Stellung im Zil % B 2.2 % % 3 @ & A
Arzneischatz der Klinik erwerben kénnen. S 1 s By 2z LA OB
Von grofler Bedeutung fiir die Wasserbe- AU T8 A A 8 OR) IE
wegung der Herzkranken ist dagegen die Digt.  _ = . . Loae e e R 2
‘Neben dem Grundprinzip der Fliissigkeitsbe- ;jj'iﬁ I ﬂﬁ }ﬁ dl; #* g} j;‘ E =
sehridnkung ist die Kochsalzgrmut unbedingte WO 8 3R BELH A <
Erfordernis, wihrend Eiweifl nicht unter das - e MR OAEAS M
Minimum eingeschrankt werden sollte. Auller g 4§ &, — 28 ¥ i & 18 2 8
den . erwihnten Karell-Tagen hat sich eine RO M F— &+ B2 F).

leicht verdauliche Rohkost oder wvegetarische
Kost sehr bewihrt. Wir -selbst geben sehr
gern Obsttage, unter denen die Traubenkur
(téglich 1 Kilo Trauben als alleinige Nahrungs-
zufuhr) den griofiten Erfolg zu haben scheint.
Um die retzlose Kost etwas schmackhafter zu
gestalten, bediene man sich leichterer Gewiirze
(Kiimmel, Dill, etwas Majoran; Salatkriuter),
Als Kochsalzersatzmittel kommt vor allem die
fliissige Maggiwiirze in Frage, die als Pflan-
zenextraktivstoff bei starker Geschmackswir-
“kung nur geringe Mengen Natriumchlorid
enthélt. Die chlorfreien Salzersatzpriparate,
wie Hosal, Curtasal sind ebenfalls angebracht,
Dagegen ist Kationorm, da sehr kochsalzhaltig,
ungeeignet. Die didtetische Kunst ermoglicht
es, den meist appetitlosen Kranken reichlich
- Abwechslung zu verschaffen und durch kiihle,
salzarme Speisen den oft quilenden Durst
hintanzuhalten. Die Rohkost, in der grobe
Vegetabilien natiirtich zu meiden sind, hat in-

folge ihrer Kochsalz-mobilisierenden Wirkung.

besondere Vorteile,

Haben_wir bisher allgemein -die Behandlung
des dekompensierten Herzens betrachtet, so
miissen wir uns zum Schlufl noch einigen
Sonderformen der Herzschwiche zuwenden,
dié eine etwas abweichende Behandlung er-
forderlich machen. Hier ist in erster Linie
die Therapie der absoluten Avhythmmie zu
besprechen. Die ungleichmifiige Herzschlag-
folge infolge Vorhofflimmerns schafft ganz
besonders wungiinstige kreislaufmechanische
Verhiltnisse. Wir unterscheiden zwischen
einer schnellen Form der Arhythmia absoluta
und der viel giinstiger zu beurteilenden langsa-
men Form ~(Pulsfrequenz unter 110). Mit
Digitalis und. Scilla erreichen wir zwar sehr
hiufig allein durch den Vaguseffekt einen
‘Umschlag von der schnellen Form zur lang-
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samen, jedoch ist man nicht allzu selten ge-
notigt, sein Gliick mit den mehr oder weniger
spezifischen Pharmaka der Chininreihe zu ver-
suchen, da Digitalis im Stich gelassen hat.
Wenkebach hat die Chinidinbehandlung so
susgebaut, dal nach anfianglichem Einfiihlen
(mit 0,2 g Chinidin) steigende Dosen fiir: ca.
6 Tzge verabfolgt werden kiénnem (2 Tage
0.4 g, 2 weitere Tage 0,6 g evtl. noch einen Tag
0,8 g). Gewarnt werden muBl vor der plan-
losen Dauerbehandlung mit hoheren Chinidin-
dosen, da der Herzmuskel hierdurch ge-
schidigt werden kann. FErreicht man mit
einem solchen Chinidinsto keine Regulari-
sierung oder zum mindesten einen Umschlag
auf die langsame Form, so kann nach Ablaut
einiger Tage eventuell mit gleichzeitiger,
héherer Digitalisierung (bis zu 5 mal 0,1g
Fol. Digit. titr.) ein erneuter Vorstol vor-
genommen werden. Manche Autoren geben
zur Aufrechterhaltung der langsameren Puls-
frequenz bei Arhythmie' gern Digitalis in
Kombination mit Chinin (0,1g Chinin.
hydrochloric.) 0,05 Fol. Dig. titr. z. B. in Pil-
lenform. - Bei Extrasystolen greifen wir gern
zum Chinin. hydrobromie. (1 — 2 mal téglich
0,2 g), um den Bromeffekt gleichzeitig mit-
zunehmen. Tritt eine paroxysmale Tachycar-
die in unsere Behandlung, so ist die intravenose
Verabfolgung von Chinin. carbamidatum, be-
ginned mit 0,3 g, evtl. wiederholt mit 0,6 g nach
24 Stundern, das Mittel der Wahl.— Eine durch
Vorhofflattern hervorgerufene paroxysmale
Tachycardie kann allein infolge der un-
glinstigen Schiagfrequenz zu schweren- De-
kompensationserscheinungen fithren. (Leber-
stauung). Uber das neuerdings empfohlene
Magnesinmsulfat (10%ige Losung 5 — 10 cem
intravenos) sowie iiber das Cholin (als Doryl
=_ Carbaminocholinchlorid 0,00025 im ccm 15
Ampulle langsam intravenos) fehlen mir eigene
BErfahrungen.

Kurz seien noch die Herzhormone. bzw,
allgemeine Roborantien mit besonderer : Herz-
wirkung erwihnt, wenn auch jhre Bedeutung
fiir die eigentliche Behandlung der Herz-
schwiche bzw. des cardialen Hydrops sehr
hinter den besprochenen Arzneimitteln zu-
riicktritt. Der Traubenzucker, der neuerdings
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auch gern per os gegeben wird, dient dem
Aufbau des Muskelzuckers Glykogen. Seine
intravenose Injektion (10 -—30%ig) begleitet,
wie erwidhnt, unsere Digitalistherapie. Die
Herzhormone dagegen haben sich nicht durch-
setzen kénnen., Laecarnol, Eutonon, Myoston,
Kallikrein kommen als eigentliche am Muskel
geschwichter Herzen ansetzende Medika-
mente iibertemipt bei der Herzschwiche nicht
in Frage. Ob ihnen ein symptomatischer
EinfluB (Verbesserung der Coronardurchblu-
tung) innewohnt, lafit sich heutzutage nicht
einwandfrel sagen. Eklatante Wirkungen
sind aber ausgeschlossen. Gewisse Effekte
‘werden ihnen — vor allem der Adenosin-
phosphorsiure — z. B. beim iibertrainierten
Sportherzen und anderen leichten Muskelsto-
rungen zugeschrieben. Dem Calcium soll eine
die Digitaliswirkung fordernde Eigenschaft
innewohnen; weswegen es gern vor allem bei
schwersten Herzdekompensationen mit injiziert
wird (Herzasthma), wobei man gleiehzeitig von
seiner gefiflabdichtenden Eigenschaft Ge-
brauch macht. Aechnliches behauptet man
von Lecithin-Losungen (Helpin). Ein eigenes
Urteil iiber das letztere habe ich nicht ge-
winnen kénnen.

Eine Abhandlung {iber die Therapie der
Herzschwiche darf nicht geschlossen werden,
ohne, wenn auch kurz, auf die Bdderbehand-
lung einzugehen. Vor allem die Kohlensdure-

bider haben sich bei der Therapie leichter bis

mittelschwerer Herzmuskelerkrankungen sehr
bewihrt:
Verfiigung, so sind die handelsiiblichen Bade-
salzpackungen Zwar kein vollwertiger, aber
immerhin doch brauchbarer Ersatz. Fiir
stidrkere Grade der Herzinsuffizienz eignen
sie sich aber nicht. Mit Recht ist der Aus-
druck “Turnstunde des Herzens” fiir die Bade-
behandlung bezeichnend, denn die Bider be-
deuten immerhin eine gewisse Belastung des
Herzens. Die Wirkung  der Kohlensiure
Auflert sich v.a. in einer Verminderung des
Gefiflwiderstandes und veranlaBt eine Zu-
nahme des zirkulatorischen Minutenvolumens.
Einzelheiten in der Durchfithrung kénnen in-
foijge: Raummangels nicht nidher erwihnt
werden. Auch die Schwenninger-Hauffe-
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Bider (Armbider mit 85° beginnend und
dann ansteigender Temperatur) haben nach
unseren Erfahrungen zur Forderung der
Diurese bei mittelschweren Herzmuskelstérun-
gen und auch bei der Herzangina gute Er-
folge gezeitigt.-
. Bewullt ist in der vorliegenden Abhandlung
das Praktische in den Vordergrund gesielit
worden. Auf die umfangreichen diagnos-
tischen und therapeutischen Erwégungen bei
der Coronarinsuffizienz und Herzangina soll
nicht niaher eingegangen werden; dieses weit-
gehende Gebiet der Herzerkrankungen, das
in den letzten Jahren vor allem durch die
Elektrocardiographie  wesentlich  gefordert
wurde, bleibt zweckmifigerweise einer Son-
derbesprechung vorbehalten.

(Ubersetzung von Wu [-tjin).
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Aus der Chirurgischen Univ.-Klinik Freiburg i. Br.
(Direktor: Prof. Dr. E. Rehn)

Ursachen und Frihbehandlung der

Wachstumsmalazien
Ven Prof. E. Schneider

(For faetzamg)
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Den Ubergang zu den. Waechstumsmalacien
bilden nun die Kretins. Mit Hilfe der Carr-
Price’schen Reaktion war es uns moglich
gewesen, die Durchschnittswerte im Gehalf an
Vitamin A im Serum des Menschen in Gestalt
eginer Lebenskurve . festzulegen. Gegeniiber
diesen Werten zeigten die Kretins und die
ibrigen krankhaften Funktionszustinde der
Schilddriise stark erniedrigte” Serumwerte, ja
teilweise war das Vitamin A iiberhaupt nicht
mehr nachweisbar. - BEs lie} sich also damit
bei diesen Zustiinden eine hormonal bedingte,
bisher nicht bekannte Hypovitaminose A auf-
decken.

Nun ist bei den Kretins besonders seit den
systematischen Untersuchungen de Quervain’s
und Wegelin’s das verzigerte Auftreten der
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geloste Storung die’ Frage heraus, welche
Verdnderungen nun eine reine Avitaminose A
experimentell im - Knochensystem bedingt.
DPeshalb wurden in dieser Hinsicht systema-
tische Untersuchungen vorgenommen. Werden
Ratten z.B. 10 Wochen lang Vitamin-A-frei
ernidhrt, so treten ganz auffillige Verschmile-
rungen der Epiphysenlinien auf. Die Knorpel-
sdulen werden unregelmiflig, die Knorpelzellen
selbst unregelmiBig groB, Brutkapseln fehlen,
dagegen sieht man kernlose Zellen, Nekrosen
und Verkalkungen. An einzelnen Stellen bilden
derartig zugrunde gehende Knorpelzellen ver-
kalkende Kugelnekrosen. Aber nicht nur die
Wachstumslinie zeigt Verdnderungen, das
gleiche gilt auch fir die Knochenbélkchen.
Die Knochenbilkchen fehlen zum Teil, werden
unregelmdig und besonders im epiphyséren
Kopfanteil sind ganze Strecken von Knochen-
bialkchen entblélt. Bei den alten Tieren sind
diese Verdnderungen naturgemifl nicht so
ausgepragt.

Die weiteren systematischen Untersuchungen
ergaben noch bemerkenswertere Ergebnisse:
Man kann sie  kurz zusammenfassen:
Alimentdire A-Avitaminose, Hypothyreose und
Athyreose. (Schilddrf.ise:_lexstirpation) und
Hyperthyreose der Schilddriise (experimentell
teils durch Thyroxinzufuhr, teils durch Be-
niitzung des thyrectropen Hormons mit nach-
folgender - Stimulierung - der Schilddriise
erzeugt) bei- normaler, d.h. carotinreicher
Nahrung (Carotine —=-Provitamin A) rufen
am Knorpel-Knochensystem eine wesensgleiche,
nur nach der Dauer der Einwirkung gra-
duell verschiedeme  Storung - hervor. Die
Ursache dafiir ist immer in der ungeniigenden
Anlieferung des Vitamin A zu suchen. Diese
Schidigung ist reversibel. Das Knorpel-
Knoechensystem stellt sich damit als Erfolgs-
organ dar, welches gleichgiiltig aus welcher
Ursache auf die ungeniigende Lieferung des
Vitamin A einheitlich mit einer genau zu
charakterisierenden Schidigung antwortet.
Dabei geht diese Schiadigung ohne Zweifel mit
einer Malacie einher, die dann natiirlich eine
funktionelle Insuffizienz abgibt, die besonders
an den stark beanspruchten Stellen unter der
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Druck- und Abscherwirkung der Belastung
zuerst und augenscheinlich zutagetreten muB.

. Die weiteren Untersuchungen zeigten, daf
den ' Genitalhormonen und ihrem Ausfall
selbst kein direkter EinfluB zukommt, vielmehr
‘nur ein indirekter, ndmlich auf .dem Umweg
iber die Schilddriise, die z. B. nach Ovariek-
tomien mit einer Unterfunktion reagiert.

Damit fanden die eingangs hervorgehobenen
klinischen Feststellungen ihre aufklirende
Bestiitigung. Die mechanisch funktionelle
Insuffizienz des Knorpel-Knochensystems mit
derhn Auftreten von Malacieerscheinungen im
Wachstumsalter im Gefolge innersekretori-
scher Stoérungen war auf einmal klargelegt.
Daneben war gleichzeitig die Rolle der Man-
gelernahrung mit den Folgeerscheinungen
einer bisher nicht erkannten Hypovitaminose
ebenfslls offenkundig. Auch das allgemein
bekannte stirkere Befallensein des mannlichen
Geschlechts bei den Wachstumsmalacien ist
nun nicht mehr verwunderlich, denn bekann-
‘termalien ist das weibliche Geschlecht gegen-
uber Vitamin-Mangel durch hghere Resistenz
ausgezeichnet. Da  weiterhin gerade der
‘wachsende Orgznismus sich durch einen er-
hohten Vitaminbedarf auszeichnet, der an den
Stellen des stirksten Wachstums und der
stdrksten funktionellen Belastung besonders
erhoht ist, kann es nicht wunder nehmen,
wenn rein Ortlich (d.h. an den bevorzugten
Stellen der Wachstumsmalacien) Insuffizienz-

erscheinungen schon dann auftreten wenn im

_Gesa_mtbild des Organismus die Zeichen der
Hypovitaminose klinisch nicht erkennbar sind
und die Zeichen der Avitaminose natiirlich
villig fehlen.

Der itiologische Entstehungskreis war
damit weitgehend geklirt und erweitert. Eine
wesentliche Schwierigkeit lag nur noch bei
jenen’ Krankheitsbildern vor, bei denen die
Wachstumsstérung einwandfrei im Anschlufl
an Infelctionse'rkrankungen usw. sozusagen als
zweite Krankheit beobachtet wurde. Wir

haben gerade deshalb diesem Gebiet in der-

letzten Zeit unsere erhohte Aufmerksamkeit
gewidmet. Bei systematischer Verfolgung des
Serumspiegels liefen sich nun bei Infektionen
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(Allgemeininfektion, Gelenkempyeme, Pneu- & sb, ¥ # WP % # o &z B
monien usw.) alle Grade der Vitamin- i 8 & % E M LI B % %
A-Schidigung bis zum vdlligen Schwinden AR D 4 S iT e B &
des A-Wertes im Serum nachweisen. Das # w0 fiv & # & 5(Vogan Bayer)
Gleiche gilt fiir die Tuberkulose, bei der eine 7% A W {# H & W . K ¥ B 1§
deutliche Abhingigkeit vom Grade der Toxin- #+ %8 = # B /4 Be, I £ .3
schidigung und  Uberschwemmung des < F % A,% M # b & X
Organismus zu der Schidigung des Vitamin. #H N EB R F E T & 0 X
A-Spiegels und wie aus anderen TUnter- AR R R EIBYRIAR
suchungen bekannt ist, auch zu der des t v @ M3 IR fﬁ,?‘_‘ %
Vitamin-C-Gehaltes vorliegt. Hiermit finden ﬂ YA ARBEH LD
jeme Krankheitsbilder ihre zwanglose Evkli- & & 6 B B # f & 4 &
rung, die gerade im Anfang der Erkenntnis "d Wi, BL B B AR Z‘ xZ *}F
bei der Frage der Abgrenzung zwischen @H B REHRERE

: . .. 2 B BEM S W UM LERZ
Wachstumsmalacie und Tuberkulose dem Klini- _
ker soiche Schwierigkeiten bereitet hatten. Mo .
' HoE P M dm Bl E
Aber gerade diese systematischen miihe- "B Sz R IEE &
vollen Untersuchungen hatten noch ein Py ® i # 4 & & B B K. &#
weiteres, nicht unwesentliches Ergebnis— Im FRL2MWEZH ATE B
normalen Harn wird Vitamin A nicht aus- 33 g 4L 9 & W 18 45 % 3 %,
geschieden. Selbst stidrkste Vitamin-A-Belas- B Bk oM —- e RS ON RE W
tung mit peroraler oder intramuskuldrer BORE M MM R B ERS
Zufuhr (Vogan Bayer) bedingt hierin keine WO M OHE M HE M O
Anderung. Dagegen wird die Vitamin-A-Aus-  jp R, E & X £ BT 3N BE,
sc_heidung bei den Infektionen und der Tuber- 4t OB 8 S B LU B e
kulose in einem auffallend hohen Prozenisatz HOA W A7 A B (R W Of4 B
positiv und kommt besonders bei peroraler & Ea R A .E'\ H L RE 2
Belastung im Sinne einer Ausschwemmung zu TR R R R AN R
Tage. Zwar halt sie sich meistens in geringe.n A — Eﬁ R R L LER
Grenzen,. m'cht allz-u selten. sind aber .dle "R EESE TR ED
~Krankheitsbilder, bei denen sie auch quantita- g L gL — R T
-~ tiv im Sinne eines zusifzlichen Vitamin-Ver- S EELIBEAIL > LB
lustes eine Rolle spielt. P ﬂéllli: & ¥ fi::, # 5 & Wohl-
Diese Ausscheidung ist nun nicht etwa Folge bach I Ff B #H# & 5 A Z
einer Uberhshung des Serum-Spiegels, sondern  #8 55,0 st R & — & % ¥ &
tritt gerade bei den Patienten auf, bei denen %, LB 7 Z 2 % & B & M-
im Serum eiri Abfall, ja sogar ein volliger ZF.FF o B &,80 £ F A & B,
Vitamin-A-Schwund nachweisbar ist. Auf  Jb F Jk A 8 B ERER
zwei Eigentiimlichkeitenn moge noch hingewie- B B ¥ A Z M $ 4, % B &
sen werden: Diese krankhafte Vitamin- R 4.
A-Ausscheidung im Harn steht im Gegensatz ZEHE AN HFZTHE
zum Vitamin C, bei dem gerade bei Infektionen 4 £ 4k & L = & #. ¥
ein erhdhter Bedarf vorliegt, der zu einer Ver- JlI #& 3 L Z & 4.8 B 8/ w
minderung und Sistierung der Vitamin- & ¥ ¥ X3 I L i Bl Z
C-Ausscheidung im Harn auch bei reichlicher — 4] i 8,8 B £ % FB K Lk
Vitamin-C-Zufuhr und Belastung fiihrt. Als 2 X % %  H R S5 B #H
einfacher ektodermaler Test fiir einen Vitamin- ¥ ¥ £ 2 B i 2 &, X & =
A-Mangel gilt weiterhin ein Cornealabstrich, ¥ B,R 4 L H R H.F U
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der reichlich verhornende abgestoene Epi-
thelien zeigt. Besonders Wohlbach hat darauf
hingewiesen. Nach unseren bisherigen Unter-
suchungen ist dies jedoch ein sehr spiites
Zeichen, das schon einen Mangelzustand auf-
weist, wie wir ihn gemeinhin auch bei schweren
und langdauernden Infektionen in Deutschland
gliicklicherweise kaum zu Gesicht bekommen.

Es gilt nun, die therapeutischen Schlussfol-
gerungen aus diesen Forschungbergebmssen zZu
ziehen. Sie liegen an sich klar auf der Hand.
Es gilt, Adrztlich- mehr als bisher die
Friihdiagnose  dieser  Wachstumsmalacien
klinisch und rontgenologisch zu beachten.
Beim Perthes sei als Beispiel klinisch auf die
frithzeitige Abmagerung des Beines, die Knie-
schmerzen, die Behinderung der Einwirtsdre-
hung, sowie der Abspreizung des Oberschenkels
hingewiesen. Rontgenologisch auf die Auflok-
kerung und Verbreiterung der Epiphysenlinie,
die Unrube in der- Strukturzeichnung der an
die Epiphysenlinie angrenzenden Teile der
Metaphyse, vielleicht auch auf die leichte Kalk-
atrophie. Gleichzeitig ist es unsere Aufgabe,
die Quelle des Vitaminmangels ausfindig zu
machen, sei es in der begleitenden und viel-
leicht auslosenden hormonalen Storung, sei es
in Gestalt von Mangelerndhrung oder Infek-
tionen. Ist man in der Lage, eine Vitamin-
untersuchung selbst vorzunehmen, so ist dies
zweifelsohne ein Gewinn, aber unter prakti-
schen Gesichtspunkten ist dies kein unbedingtes
‘Erfordernisy dénn die Vitaminsubstitutions-
therapie, die wir selbst mit Vogan -(Merck)
oder Detavit (Bayer) vornehmen, hat ja den
groflen Vorteil, dal man vor Uberdosierungen
keine Angst zu haben braucht.  Ist doch prak-
tisch 'beim Menschen eine Gefahr der Uber-
dosierung mit Vitamin A iiberhaupt nicht vor-
‘handen, und der Gehait an Vitamin D im
Detavit gibt bei- den iiblichen Dosierungen
ebenfalls keinen AnlaB zur Besorgnis vor einer
Schiddigung durch iiberreichliche Vitamin-
D-Zufuhr. Unsere bisherigen Erfahrungen
‘mit dieser Therapie sind verheiBungsvoll, aber
~noch zu kurz, um eine endgiiltige Beurteilung
zu gestatten. Die chirurgisch-orthopidische
- Therapie besteht zweckmiifigerweise .in einem
friihzeitigen Beckengipsverband in Absprei-
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K # tF o, 00 18 B8 W
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HEEBELEXAR LU E
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Him MR AEZH P WS
Z 4 AL ER G fA] 48 O A B 8T
E B ME K MY #HBEEA
ZHEBMENYRELD B
ZThRAZBHABTIBE ANL
ez — o 4 W) 3t B B R,
oW — W KM% ER
BHBEAEBHHFOB DR
H oM A S Wb B,
RS RS RN E
H.FH H AN H B W FE % b &
Z B %.E 882 A08 K%
S EZTEENE
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(Bayer) F 1 2 # ft & 1 A
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AEREBABRB AR GREE
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zung und Einwiértsdrehung. Dadurch wird es (ORI AN (I O
immer gelingen, die Epiphysenwanderung am H ®f O % & B M oH 48
Oberschenkelkopf beim Perthes mit allen thren & & #f & &R % B &
Folgezustidnden zu verhindern. Mit Mau kann & #% & JE.68 5 0 o & 16 #5
man daher den alten Hakenbruch'schen Satz g Bt L B @& 5 4% & 4% 30 %
“Je frither die Reposition versucht wird, destc  y& 14 # 4% s Mo B SR og
glinstiger ist das Resultat” umwandeln in den  F a7 11 @y 52 WMk, O fe
allgemein drztlich bedeutungsvolleren Satz: . SR =2 Y S M TP
“je frilher man die Diagnose stellt, desto  pgythes K w2 2 ﬁ i,
glinstiger ist das Resultat.” O b OE A Rt ﬂﬁ % &
Forschung und Klinik haben damit dem Arzt 8 8 3K B8 3t 8 &1 b & o
Mittel und Wege an die Hand gegeben, um #1 2 5§ [ W 2 &% & &% &
diese Wachstumsmalacien so frithzeitig und .4 B B &% 8 — B & & -
aetiologisch zielbewuBt zu bekiampfen, daf in # & & B, & A F & BE Ik
Zukunft die gefiirchteten Folgezusténde sicher- 5 ¥ %2 B B i 8 B % F W
lich weitgehend schwindén werden. Was fiir 2 & 5,0 8 # A B iE s K
den Perthes gilt, trifft in therapeutischer Be- £ #8 & 2 % 20 4 3 B %,/
ziehung sinngemdl fiir die Ubrigen Wachs- f& 0 LI @i 8.0 = 6 5 W =
tumsmalacien zu. = Die Wachstumsmalacien 3% & & 8 F &, 0 8% 55
sind daher aus einer ritselhaften und aetiolo- j& o ¢ 2> g #.
gisch unbekannten Erkrankung ein Schulbet-
spiel dafiir geworden, wie Forschung und 4 %
Klinik in harmonischer zielbewuBter Zusam- -
menarbeit eine Aufklirung in das feinere S R B A
patho-physiologische Vorgehen des mensch- 18 58, Perthes K % 42 H ik &
lichen Organismus zu bringen vermégen, %k f£ #£, Kohler K #i,% 4 #:
die dem Arzt die Wege der Therapie ebnetund [ & # % B ¥ % B 5 s &
klarlegt und der Krankheit den Schrecken 5 8 ¥ ¥k & 4E.
nimrmt. L. O RE KB ARG
Zusammenfassung. W, 7 % | z’l’z‘ — ¥4 ﬁf’; B & H
: 5 R i, T W :
(1) Die sog. ?sentischen Knorpelknochen- ﬁ;é‘é’g i‘:,};’: f:gfé :é ?ﬁ gg
nekrosen, Perthes’sche Erkrankung, Lunatum- I oL g - >
i D : Z &g U E i# X W .
malacie, Kohler’'sche Erkrankung, Kyphosis L 1 p ek .
dorszlis juvenilis stellen eine typische Wachs- AR u iR b iﬁﬂ #E
tumsmalacie dar | BRI ﬁ ARl S
- ] EBEZRERAHMEIXIFRE A
(2) Ihre ursichliche Auslosung ist in einem 2 4 &, '
regulatorischen Defizit bedingt, auf die das . L
Knorpel-Knochensystem als Erfolgsorgan in = "lt ‘Eﬂ A & ‘& F,ek W
einheitlicher Form reagiert, wobei an den AR RO B A ) i’ﬁi (£3
Stellen des stirksten Bedarfs und der starksten B ¥ & & 1% Z # 6?_ oz
funktionellen Beanspruchung das Knochensys- W #¥.0t 5t & K 8 % W, % &
tem der Belastung nicht mehr gewachsen ist. % B L0 B8 51 OB 0k A # b
(8) TIts regulatorische Defizit kann in Bz _
einer hormonal ausgeldsten oder in einer ali- M, BEEHETRERHER
mentiren Hypovitaminose begriindet sein, % 2 B M # b & & Z,6 %
auch Infektionserkrankungen sind sehr wohl Ji B, & & € ¥ & %. €
geeignet, diese Hypovitaminose herbeizufiihren. H # HE o W R T A



AmA. 1337, 5.8,

(4). B, Schreider: Klinische und experimentelle TUntersuchungen zum Problem des
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Kropfes und der Basedow’schen Krankheit. VI. Mitt. Dtsch. Ztsch. 1.

Chir. Bd. 242, H.4. . '

Uber Beziehungen des Vitamin A und seiner Vorstufen zur Leberschi-

digung und zur Widerstandskraft gegeniiber Infektionen. Kli. Wo.

1934, Nr. 42.

Der Carotin- und Vitamin-A. Spiegel im menschlichen Blut wit Dr.

Widmann, Kli. Wo. 1235, 8. 670.

Die gegenwirtige Bedeutung des Vitamin A fiir die Klinik. Arch. f.

klin, Chir. Bd. 181, H.4, 8.575.

Blutserum, Bluteiweisskérper und Vitamin C. mit Dr. Widmann. XKli.

Wo, 1935, 5.1454. .

Die hepatohormonale Steuerung des Vitamin-A-Umsatzes und die

Aetiologie der Ostitis deformans Paget. mit Dr. Widmann.. Kli. Wo.

1935, 5.1786.

Die Steuerung des Vitamin-A-Umsatzes durch die Schilddriise.

Helvetica medica Acta 1936, H.1.

Leistungssteigerung durch regulatorizehe Zellstimulation. Arch, f.

kKlin, Chir. 1836, Bd. 186. S.267. : '

Zur Pathogenese und Begutachtung der Lunatummalacie Arch, f.

klin. Chir. Bd. 187, 85.617, 1536. . :

—Eluf g}a]rphogenese “der regulatorischén " Wachstumsmalazie. Arch. 1.
in, ir. - :

Ilg'ig l%ankhafte Vitamin-A-Ausscheidung im Harn. mit Dr. Weigand,
i. Wo, ' '
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(4) Dem vorerst am besten studierten f5 % % B 9 5 & B M % >
V'lt_amln-A-‘\Iangel kommt hierbei atlologlsc-h MORILE BB T R,E RE A
eine ausschlaggebende Bedeutung zu. Die - _
Rolle der ibrigen Vitamine bedarf noch der A7 40, % M # fh & 23 A /A &
weiteren Kliarung, da ja alle Vitamine einer & fE A .
korrelativen S-teuerung unterliegen. .E E.I .-? W >R R
(5) "Fruhdlagno.se und Fl:uhbe.:handlun-g TN B E B &
unterstiitzt durch zielbewuBte Vitamintherapie : & - TB/ = @
fithren zur vollig sichéeren Heilung und ver- ooy R BE A A 7C £ 5%
meiden die irreparablen Folgezustinde. T G P AR I N
(Ubersetzung von Wu I-tjin) & F B E R AR F
Literaturnachweis.
(1) Cordes: Uber die Entstehung der subchondralen Osteonekrosen. Bruns Beitrige
Bd. 149, S.28, 1920, :
(2) Mau: Die Friihbehandlung der beginnendern Epiphysenwanderung am
Oberschenkelkopf im Adolescentenalter. Dtseh, Ztsch. f. Chir. Bd.
248, S. 215, 1936, X
(3 Wolbach: The Palhologic Changes Resulting from Vitamin Deficiency. Journ. of
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Neue Bucher®

o F i M

Aktive Tonerde, ihre Herstellung und An-
wendung. Von Dr. Ing. Franz Krezil. Mit
25 Abbildungen und 29 Tabellen. Verl:g von
Ferdinand Enke in Stuttgart. 1938. Preis RM
9,60.

Das Buch ist das 41. Heft der “Sammlung
chemischer und chemisch-technischer Vor-
trige”. Dementsprechend ist der Inhalt in
~erster Linie flir Chemiker und Techniker he-
stimmt. Im ersten Teil werden die Verfahren
zur Darstellung aktiver Tonerde und im zweiten
Teil deren chemische, physikalische, elektrische,
‘thermische und- adsorptive Eigenschaften be-
sprochen. Der dritte und letzte Teil schiiell-
lich behandelt die verschiedenen technischen
Anwendungen sktiver Tonerde. Den Arzt in-
teressiert dabei nur das Kapitel “Therapie”,
in .dem die Verwendung von Tonerde-Gelen
und -Gallerten als Arzneistofftriger, sowie die
Anwendung  hochaktiver Aluminium-Hydr-
oxyde als Adsorbeng zur Wund- und Schieim-
hautbehandlung beschrieben wird. Auch in-
nerlich wird kolloidales Aluminiumhydroxyd
in—der— Therapie —benuatzt
Hyperaciditit, wo neben der adstringierenden
Wirkung besonders seine Fihigkeit, unter
Peptisation Sauren zu binden und den Magen
mit einer gelatinésen Schutzschicht zu iiber-
ziehen, Bedeutung hat. Bekannt ist das auf
dieser  Grundlage - aufgebaute  Priparat
“Hydronal-Bayer.”

Das Hauptanwendungsgebiet ‘der -aktiven
Tonerde liegt aber i der Technik, wo sie be-
sonders zur Reinigung von Gasen und Fliissig-
keiten sowie zur adsorptiven Gewinnung
bestimmter Stoffe benutzf wird (chromato-

*Anf die angegebenen Preise fiir deutsche Biicher und
Zeitschriften tritt bei L:eferung nach China eine
Erméf8igung um 25% ein.
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graphische  Adsorptions-Analyse!) Da die  Analyse), [ /5 M 2 + 2 B &
- Tonerde je nach ihrer Herstellung-auflerordent- #: B, ft W M B HF =i & B
lich verschiedene Adsorptionsfiahigkeit besitzt R .7 s = o % 9 & % 4
und - da die verschiedenen Verfahren zur [3 ¥ % 8 & £ £ 8 2 % &
Herstellung der  verschieden aktiven Alu- g, A OB OB M 2 i s
miniumhydroxyde recht gensu beschrieben A RN
worden sind, ist das Buch zweifellos fiir den WO oAl (b B RLE B M M .
praktischen Chemiker, insbesondere den phar- PN A el
mazeutischen Chemiker, eine unentbehrliche T 416 %) T
Hilfe (416 Literaturnachweise). v
H. Oettel. Boss TR
(Lbersetzung von Wu I-tjin). e



I

(Die Storungen der Geschlechtsentwicklung
I

-

(Infantilismus, Kryptorchismus, P.ubert'zit'sfettsucht.
psychische Stdrungen der Pubertiit usw.),

der Eunuchoidismus, die Dystrophia adiposogenitalis,

.'

| die Insuffizienz der miannlichen Keimdriise ‘

(Ausfallserscheinungen physischer und psychischer
Art, vorzeitige oder physiologische Abschwichung
oder Aufhebung der Sexualfunktion, Klimakterium
virile),

|
|

die Prostatahypertrophie I

kommen besonders in Betracht fir die

B&ﬁanc{[ ung mit pe&ana’ten

ic ClBA”

Perandren ist synthetisches, chemisch reines
Testikelhormon (Testosteronpropionat)
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