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Vorwort,

Im Rabmen der ceit dem Jahre 1905 von mir herausgegebenen (zuerst
in der Deutschen medizinischen Wochenschrift veréffentlichten) ,,Vortrige
iitber praktische Therapie* liegen auch die folgenden Aufsiitze iiber die
.»Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen®. Sie sollen dem praktischen
Arzt in knapper Darstellung eine schnelle Uebersicht iiber die
Aufgaben und die Mittel fiir diejenigen Fiille geben, in denen
lebensgefihrliche Erscheinungen ein rasches, erfolgsicheres
Fingreifen erfordern. Durch eine Heraushebung der dringlichen
Mafnahmen fiir bedrohliche Zufille soll die Einprigung des Ternstoffes
zum ,sofortigen Gebrauch® gefirdert werden.

Diesem Zwecke gemil erstreckt sich der Inhalt der Aufsitze auf das
gesamte Gebiet der drztlichen Praxis. Dabei ist der Stoff aus-
schlieBlich fiir die Bediirfnisse und die Arbeitsmdglichkeiten
des Praktikers ausgewihlt; alles, was dem Spezialarzt vorbehalten zu
bleiben pflegt, ist ansgeschaltet,

Aus demselben Grunde ist jedes literarische und historische Beiwerk
grundgitzlich vermieden.

Die Diagnoese, Prognose, Aetiologie und selbst die Pathologie ist im
allgemeinen nur insoweit beriicksichtigt, als die Begriindung der Therapie
es verlangt,

Die reiche Erfahrung der Verfasser kommt den von ihnen bearbeiteten
Aufsiitzen in ausgedehntem Mafle zugute.

Der Krieg hat auch in die Herausgabe dieses Werkes stiirend ein-
gegriffen. Ende 1913 begonnen, zollten die Vortriige in rascher Folge etwa
nach Verlauf eines Jahres abgeschlossen werden. Die Einberufung der
einen Mitarbeiter in das Heer, die berufliche Belastung der anderen in der
Heimat haben diesen Abschlull auch heute noch nicht erreichen lassen.
Um die Herausgabe der schon fertiggestellten Vortriige nicht linger zu
verzogern, haben wir uns entechlossen, den ersten Band jetzt erscheinen
zu lassen.



v Vorwort.

Vor der Drucklegung sind die friither in der Deutschen medizinischen
Wochenschrift veréffentlichten Aufsitze von den Verfassern nochmals durch-
gesehen und, wo nitig, erginzt worden.

Die Vortrige iiber Kinderkrankheiten hat nach dem vorzeitigen Tode
des ausgezeichneten Breslauer Piidiaters Prof. Tobler der Greifswalder
Pidiater Geheimrat Peiper zu Ende gefiihrt.

Hoffentlich setzt uns ein baldiger Frieden in die Lage, den zweiten
Band, der den Schluf der Abschnitte Innere Medizin und Frauenheil-
kunde, sowie die Abschnitte Krankheiten der oberen Luftwege und Chirurgie
enthalten soll, in kurzem Abstand folgen zu lassen.

Charlottenburg, Jum 1917

J. Schwalbe.
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Behandlung akut bedrohlicher
innerer Erkrankungen

Von

Proi. Dr. Grober,

in Jena






. Behandlung akuter schwerer Anidmie.

M. H.! Die Andmie der verschiedensten Grade ist keine Krankheit
an sich, sondern ein Symptom bei =zahlreichen krankhaften Verin-
derungen anderer Organe. Primdre Erkrankungen des Blutes kennt
die heutige Hamatologie schon deshalb nicht, weil dem Blut als solchem
die thm sonst zugesprochene Eigenschaft eines wirklichen Organs ab-
erkannt werden mufl. Der von Naegeli gebrauchte Vergleich der
Andamie mit der Albuminurie ist sehr glicklich gewidhlt. Wie wir dort
eine Albuminurie auf Grund der primdren Erkrankung des zugehirigen
Organs, der Niere, von der auf andere Weise (Kreislauf-, Blut-Erkran-
kungen, Vergiftungen etc.) entstandenen unterscheiden, so auch eine
Andmie auf dem Boden wvon Erkrankungen der blutbereitenden Organe
von den Animieformen, die im Gefolge anderer Organleiden vorkommen.
Unsere auf die Ursachen der Krankheit zu richtende Therapie wiirde
somit bei den aniimischen Zustdnden an mannigfaltigen Organen des Karpers
anzugreifen haben.

Wenn wir einen Kranken mit hochgradiger Blisse, die vom wachs-
weillen zum grauen und leicht ikterischen Farbenton wechseln kann,
vorfinden, dessen Haut und namentlich dessen Schleimhiute jede Spur
von Rot vermissen lassen, so wird sich uns die Diagnose der Aniimie
rasch aufdringen. Doch mull davor gewarnt werden, die duberliche Betrach-
tung allein zum Malstab der Blutfarben- und Blutzellenverminderung
zu withlen, selbst wenn der Kranke oder seine Angehirigen mitteilen, daf
es sich um raschen Eintritt der Erscheinungen handelt. Denn nur die
Untersuchung des Blutes auf seinen Farbwert und auf die Menge der
Erythrozyten erlaubt eine sichere Unterscheidung gegeniiber der fehler-
haften Verteilung des Blutes, wie sie auch bei anderen akuten und
chronischen Erkrankungen des Korpers, auch plotzlich, auftreten
kann. Freilich bietet der schwer andmische Zustand noch andere
deutliche und diagnostisch verwertbare Erscheinungen, die dem erfahrenen
Arzt den richtigen Weg der Behandlung weisen. Der Kranke, den ich
Ihnen hier wvorfithre, atmet rasch und erschwert; man darf wvon ihm
sagen, dal er ,,nach Luft ringt*; der Sauerstoffhunger ist dem blassen
Gesicht aufgeprigt. Sein Puls ist stark beschleunigt, klein, nicht immer

CGrober, Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen. 1



J Grober, Innere Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen.

ganz regelmiflig; am Herzen héren wir andmische systolische Geriiusche
auf der Herzspitze und an der Pulmonalis; seinem Blick sehen Sie eine
deutliche Unruhe an, die sich aunch in seinen Worten #dullert. Noch
vor kurzer Zeit delirierte er vor sich hin und war véllig unklar.

Er selbst weist, nach seinen Beschwerden befragt, zuerst auf seine
Atemnot hin. Die quiilt ihn am meisten. Sie zu beseitigen, muf daher
unsere erste Aufgabe sein. Das gelingt auf verschiedene Weise. Wir
kinnen die Empfindlichkeit der Atemzentren fiir den Sauerstoffimangel und
fitr den CO,Ueberschull in den Geweben herabsetzen. Die Natur selbst
erreicht das schon bis zu einem gewissen Grade durch die narkotische
Wirkung der CO. selbst; durch die arzneilichen Narcotica liefe sich das
gleichfalls erreichen. Esliegt sehrnahe, so unruhigen und gequilten Kranken
z. B. mit Morphininjektionen Ruhe zu verschaffen. Trotzdem muB dabei
zur Vorsicht ermahnt und gewarnt werden. Die Empfindlichkeit der
Atemzentren dauernd herabsetzen, ohne an die Beseitigung der Blut-
mangelfolgen auf andere Weize heranzugehen, hiefe den Kranken schwer
schidigen. Denn damit wiirde ihre sehr wichtige regulatorische Funktion
gleichfalls aufler Wirksamkeit gesetzt, die sich auch beim schwer
Andmischen noch in Tatigkeit befindet und deren Nachgeben den Tod
bedeuten kann.

Die Ursache des Luftmangels und der Atemnot ist die zu geringe
Menge von O, die dem Kérper zugefithrt wird, und die zu grofe Menge von
CQO,, die sich in ihm anhiuft und nicht entfernt wird. Kénnten wir dem
Kranken mehr Hiamoglobin in funktionsfihiger Form und Bindung,
d. h. in roten Blutkérperchen, verschaffen, so wiirden seine Beschwerden
nachlassen. Wir werden weiter sehen, auf welche Weise man das versucht
hat, aber auch, wie schwer man das erreichen kann. Wenn der Lufthunger
durch den fehlenden Sauerstoff bedingt ist, so liegt es nahe, diesen dem
Kirper des Kranken besonders reichlich zuzufithren. Das ist unter allen
Umstiinden zu versuchen. Man wird an und fiir sich natiirlich fiir frische
Luft sorgen. Sie sehen hier aber auBerdem neben dem Kranken die
notwendigen Apparate, um ihn Sauerstoff einatmen zu lassen. Das
in einer Stahlbombe unter starkem Druck eingeschlossene Gas dringt
durch genau einstellbare Ventile und unter der Kontrolle eines Manometers,
der uns auch den Fiilllungs-Grad der Bombe erkennen lilt, in einen
gasdichten Schlauch, der eine Atemmaske trigt. Durch besondere Vor-
richtungen, die an den einzelnen Apparaten in verschiedener Weise ange-
;Jhri:;fns:f'; Ezlf!:gie?m::;:; dtlztl: Ij;?:tken rﬂfnenlu(lm- in verschiedenen
kommt insbesondere bei Vergif e = EI‘HEE-I"E-‘

: ; gittungen mit irrespirablen Gasen, z. B. Nar-
g:;eil;if.n]i]:;]]g un-:lzln Ez‘ewurbebetriebeu (Bergwerken), in Betracht. Bei
il nischen Lustandcn verwendet man besser eine Mischung von
va—2/3 O auf die entsprechenden Mengen Luft. In den meisten
Fillen empfinden die Kranken die Sauerstoffeinatmung an hm; d

genehm ; der
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Lufthunger li Bt mindestens etwas nach. Sie beobachten auch bei unserem
Kranken, dall, wihrend er jetzt aus der Maske 50prozentigen Sauer-
stoff atmet, die Bewegungen des Brustkorbes etwas langsamer erfolgen
und der dngstliche Zug auf seinem Gesicht sich etwas vermindert.

Die theoretische Erklirung dieser subjektiven und meist auch nur
fiir die Dauer der arzneilichen Respiration vorhandenen Besserung liegt
noch im Argen. Von mancher Seite wird sie als eine rein suggestive
und auch nur als durch den dabei entstehenden kiihlenden Luftstrom
hervorgebracht angesehen. Inwieweit mit Recht, mag hier unerértert
bleiben. Ueberall da, wo die Kranken, wie in unserem Falle, an-
geben, Erleichterung zu fiithlen, sind wir jedenfalls verpflichtet, dieses
Mittel unverziiglich und wiederholt anzuwenden. Leider ist die
gunstige Wirkung nicht die regelmillige. Mit der Sauerstoffzufuhr
allein sind ja, wie uns einfache Ueberlegung zeigt, nicht die Folgen des
Hamoglobinmangels beseitigt. Die Physiologen sagen uns, daf das Hamo-
globin des Blutes im gesunden Zustande ganz oder fast ganz mit O gesiittigt
werde. Wenn nicht bei den andmischen Personen eine Aenderung in der
Fahigkeit der maximalen Sittigung eingetreten ist, wird es auch bei
reichlicher Zufuhr von (0 nicht gelingen, das einzelne rote Blutkirperchen
mit mehr O zu beladen, als es schon vorher aufgenommen hatte. Nun
wissen wir zwar noch nicht genau, ob das Himoglobin des Animischen sich
in dieser Beziehung anders verhilt als das des Blutgesunden. Vorlaufig ist
aber kein sicherer Grund vorhanden, eine Aenderung anzunehmen. Da aber
auf andere Weise, etwa durch Aufnahme von O in das Serum oder andere
Blutbestandteile, Sauerstoff nicht in wesentlich fiir die Versorgung des
Korpers direkt in Betracht kommenden Mengen in das Blut eingefithrt
werden kann, wird durch die angenommene maximale Sittigung des
Himoglobing der hiufige Millerfolg der Sauerstoffinhalationen bei der
schweren Animie wohl erkliart. — Es kommt aber weiter als sehr wesentlich
in Betracht, dal die subjektiven Erscheinungen, die als Lufthunger
auftreten, nicht nur durch den fehlenden Sauerstoff, sondern durch die
allzu reichliche, weil nicht durch das an Menge verringerte Hamoglobin
entfernte, CO, bedingt werden. Die CO, sammelt sich in den Geweben
und Fliissigkeiten des Korpers an; sie wirkt sicher nicht nur direkt lokal
auf das Atemzentrum, sondern auch von den Geweben aus reflektorisch,
Wir haben aber kein anderes Mittel, die CO, aus dem Korper zu ent-
fernen, als eine Vermehrung des titigen Blutfarbstoffes. — Nur auf
ganz andere Weise lassen sich etwa eintretende giinstige objektive
Wirkungen der fortgesetzten O-Inhalationen erkliren. Das reichlich an-
gebotene Gas wird — vielleicht — in einer ganz gering gesteigerten Menge
vom Hiédmoglobin und wohl auch vom Blutserum aufgenommen. Die
noch in den Blutbildungsstitten befindlichen Erythrozyten — und wir
wissen, dall Himoglobinmangel ein starker Anreiz fiir das Knochenmark

ist — konnen durch ihre Affinitat zum Sauerstoff aus ihren Verstecken
1:!



4 Grober, Innere Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen.

gelockt und damit die Zahl der roten Zellen im kreisenden Blute
vermehrt werden. Doch sind das theoretische Erwigungen, die nur
erkliren sollen, dall wir trotz mancher Millerfolge und trotz der
noch mangelhaften Begriindung der O-Therapie doch bei Hémo-
globinmangel immer wieder zu ihr greifen miissen. Freilich wiire eine
sichere Erkenntnis der pathologischen Vorginge sehr erwiinscht.

Die bestehende Atemnot veranlaBt die Kranken oft, wie Sie auch
bei unserem Fall gesehen haben, sich aufzusetzen, um mehr und leichter
Luft schopfen zu konnen. Damit entsteht aber Gefahr fiir die Blut-
versorgung des Gehirns, und nicht selten ist man gezwungen, den sich
striitubendem Kranken die wagerechte Korperlage oder gar die Tieflagerung
des Kopfes dringend zu empfehlen. Darunter liBt der Zustand, der aus
der Aniimie des Gehirns folgt, oft rasch nach. Das Bewubtsein, das
getriibt  oder verloren war, kehrt wieder, die aniimischen Delir?en
verschwinden, auch Krimpfe, die auftreten kdnnen, héren auf; aber
mit dem wiederkehrenden Empfinden stellt sich auch die Atemnot wieder
ein, der Kranke setzt sich wieder auf, der Lufthunger zeigt sich in den
hiiufigen Brustbewegungen, und so beginnt ein Circulus vitiosus, der oft
erst im komatosen Zustand oder mit dem Tode endigt.

Hier scheinen mir nach eigener Erfahrung Narcotica nicht nur erlaubt,
sondern durchaus indiziert zu sein. Selbstverstindlich wird man, dem
geschwiichten Zustande des Kranken entsprechend, die Dosierung vor-
sichtig handhaben miissen; man kommt mit 14—1 cg Morphin oder
der 115—2fachen Menge Pantopons und Codeins recht weit; am besten
verwendet man die subkutane Injektion. Damit vermag man dem
Kranken wenigstens zuniichst Ruhe und damit auch seelische Erleich-
terung von den schweren Qualen zu verschaffen, die der Lufthunger
bereitet. Man gewinnt damit Zeit, und die ist in diesen Fillen sehr
viel wert.

Denn wenn wir uns nach MaBnahmen umsehen, die krankhaften
Verhidltnisse des Blutes zu iindern und zu verbessern, so stehen uns an
kiinstlichen Mitteln nur wenige zu Gebote, und diese sind, wie wir noch
sehen werden, nicht einmal zuverlissig und sicher nicht unschiidlich. Den
brauchbarsten Ersatz fiir die fehlenden Blutzellen und deren Himo-
globin schafft sich allein der Kérper selbst. Wir konnen durch ein-
deutige Versuche zeigen, dali die akute Verarmung des Blutes an beiden
Bestandteilen der wirksamste Reiz zur Neubildung und zur Abstofiung
der gebildeten Zellen aus dem Knochenmark und der Milz in das kreisende
Blut ist. Die Verwendung der kleinen Aderldsse in der Bebandlung
verschiedener chronischer Formen der Andmien, so z. B. bei der Chlorose,
beruht auf diesen Beobachtungen. Die Wirkung des Arsens und auch
des Eisens, soweit sie nicht als Anregungsmittel fiir die Titigkeit des
Knochenmarks angesehen worden sind, hat man gleichfalls so erklirt,
dal sie einen beschleunigten Zerfall der roten Blutzellen und also auf dem
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Umwege eines Blutmangels den Erfolg herbeifiihrten. Fiir diese Erklirung
besteht eine recht grofe Wahrscheinlichkeit.

Der akute Zustand der schweren An@mie ist also selbst schon ein
Anreiz fiir das Knochenmark zur Bildung von neuen Erythrozyten. Von
vollem Erfolg kann dieser Anreiz aber nur dann sein, wenn die erythropo-
étischen Gewebeherde des Knochenmarks und der Milz gesund sind. Das
trifit am ehesten auf die akute posthamorrhagische Animie zu,
hei der auch die Geschwindigkeit des Eintritts des animischen Zustandes
eine Verstirkung des Anreizes zur Blutneubildung bedeutet; normales
Verhalten der erythropoétischen Gewebe kann man wohl auch bei den
Aniémien bei chronischen Blutverlusten (Magen-, Darmblutungen, Anchy-
lostomuminfektion ete.) annehmen, nicht aber bei den meisten himolytischen
Anémien, namentlich nicht bei der Biermerschen, frither als pernizios
benannten Anidmie. Neben dem vermehrten Untergang der Erythrozyten
spielt hier sicherlich auch die Erzeugung wenig widerstandsfihiger,
abnorm frith verbrauchter Erythrozyten eine bedeutende Rolle; das
Gleiche gilt fiur die leukiimische und pseudolenkdmische Aniimie. Hier die
Aderlasse anzuwenden, wiirde falsch sein. Bei den einfachen sekundiren
Andmien dagegen, z. B. nach langdanernder Krankheit, bei chronischer
Unterernihrung infolge von Magen- und Darmleiden, kiénnen sie auch im
Beginn der Behandlung mit Nutzen angewendet werden. Man entnimmt
mit einer Punktionsnadel aus der Armvene alle 7 bis 10 Tage etwa
50 ccm Blut; dabei ist der Blutbefund dauernd im Auge zu behalten.
So eigenartig es klingen mag, einem’ Blutarmen noch Blut zu entzichen,
so gut begriindet ist diese Behandlung; man sieht auch manchmal gute
Erfolge. Nur dauert es bis zur deutlichen Wirkung nicht selten
einige Zeit, manchmal 1—2 Wochen, sodal man ebensoviel in der
gleichen Zeit mit den Arsen- und Eisenmedikationen erreichen kann, ohne
dem Korper Blut zu entnehmen.

Viel niher liegt es natiirlich, dem Kranken neues Blut, das die
Funktionen des fehlenden tibernehmen kénnte, zuzufuhren. Die Trans-
fusionen haben Zeiten der begeisterten Empfehlung und der Millachtung
durchgemacht. Zie mssen war ihr Lobredner; dann wurden sie als gefiihr-
lich aufler Spiel gelassen, heute sind sie wieder empfohlen worden. Ob die
Erythrozyten des Blutspenders lingere Zeit— weshalb nur Menschenblut in
Betracht kommen kann, braucht kaum erortert zu werden — funktionsfihig
im Blute des Empfingers bleiben, wissen wir nicht. Es ist moglich, dali
sie kurze Zeit als O- und CO,Triger in Betracht kommen; wahrscheinlich
gehen sie bald zugrunde. Wie weit sie dabei abgebaut werden, ist nicht
bekannt. Es ist nicht ausgeschlossen, dal ihre Teilprodukte nicht sehr
tief aufgespalten werden, sondern schon als komplizierte Triimmer zu
Bausteinen fir das individuelle Protoplasma des Korperhimoglobins Verwen-
dung finden. Dafiir sprechen die Erfolge der hiufiger vorzunehmenden,
von Weber vorgeschlagenen Transfusionen kleinerer Mengen (6—10 ccm)
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Menschenblutes, es sei denn, was auch moglich ist, ‘daB das abgebaute
Blut Reizstoffe fiir die Titigkeit der Erythropoése enthilt. Andere
Autoren, namentlich Morawitz, empfehlen, wiefrither, grofiere Blutmengen
(150—200cem) zu transfundieren. Auch intramuskulire Injektionen von
30—40 cem haben Anwendung gefunden und einzeln Erfolg gehabt,
Unter allen Umstinden defibriniert man das Blut, um Gerinnungen
im Empfingerkirper zu vermeiden.

Die Vorginge bei der Transfusion spielen sich regelrecht etwa
folgendermalen ab., Dem gesunden Blutspender werden bei den reichlichen
Transfusionen aus der Armvene steril etwa 30—350 cem mehr Blut ent-
nommen, als man zu verwenden gedenkt. Das Blut wird in einem grolen
Erlenmeyer-Kolben mit sterilen Stahlspiralen, Stahlfedern oder Glas-
scherben geschiittelt, nach einiger Zeit filtriert resp. koliert, etwa 14 Stunde
lang stehen gelassen, alsdann angewiirmt in die erdfinete Vene des
Empfingers ohne Luftblasen und ohne Gerinnzel einflielen gelassen. Meist
mull man zu letzterem Zweck eine Glaskaniile in die Vene einbinden.
Die Beobachtungen der hiesigen Klinik haben wie mehrerenorts anderswo
ergeben, dall die bedenklichen Erscheinungen von Kollaps, Herzdruck,
Herzschmerz, Ohnmacht und Pulsschwiiche, die wohl auf Himolyse der
fremden Erythrozyten zu beziehen sind, besonders bei den schweren Formen
der hiimolytischen Aniimie, bei der Biermerschen, der leukiimischen:
pseudoleukdmischen und aregeneratorischen Form auftreten, wihrend
auch hochgradige Aniimien ohne Erkrankung der Bildungsstiitten des
Blutes meist keine derartigen Erscheinungen zeigen und die Infusionen
gut und mit Nutzen vertragen.

Ueber den Wert oder Unwert der Bluttransfusionen ist viel
gestritten worden. Nach meinen eigenen Erfahrungen vermdgen sie in
manchen Fiillen recht Gutes zu wirken. Wenn man einen gesunden Blut-
spender und die notwendigen Geritschaften zur Verfiigung hat, sollte
man nicht zdgern, eine Transfusion vorzunehmen; auch die Weber-
schen kleinen Transfusionen sind recht einfach auszufiihren.

Das Verfahren der Autotransfusion verdient in diesem Zusammen-
hang ebenfalls Berucksichtigung. Zweifellos befinden sich im Korper,
namentlich in den Extremitiiten, Bluotmengen, die wenigstens auf einige
Stunden entbehrt werden konnen. Man wird versuchen konnen, sie
mittels der Autotransfusion, d. h. mit zirkulirer, von den peripherischen
zu den zentralwirts gelegenen Teilen der Extremititen gehenden Um-
wicklung dem iibrigen Korper zur Verfiigung zu stellen. Ich habe einmal
bei einer schweren Darmblutung recht Gutes davon gesehen.

Die haufigste Indikation zur Anwendung der Autotransfusion ist
die mangelhafte Fiillung des Blutgefilsystems, wie sie bei akut animischen
Zustiinden so hiufig ist. Thr zu begegnen, dienen aber auch die wver-
schiedenen Arten der Infusion. Damit soll dem Korper so viel Wasser
in geeigneter Form zur Verfligung gestellt werden, daB die Gefille
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sich wieder besser fiillen kénnen. Der Puls unseres Kranken z. B. bietet
die deutlichen Erscheinungen eines solchen Flissigkeitemangels dar: er
ist diinn, klein und sehr weich. Die Zufiihrung des zu infundierenden
Wassers kann in verschiedener Weise erfolgen. LBt man es, was ja
recht rationell erscheint, intravends zuflieBen, so verwendet man, um
Himolyse zu vermeiden, die 0,9 pCt. NaCl-Losung. Will man noch vor-
sichtiger sein, so kann man die kompliziertere Lockesche oder Ringer-
sche Losung benutzen. Hat man aber fiir die subkutane Infusion keine
physiologische NaCl-Lésung zur Hand, so kann man sich im Notfall
auch des abgekochten Wassers, nicht des destillierten Wassers bedie-
nen. Weit freier ist man natiirlich bei der oralen und der rektalen
Wasserzufuhr; namentlich die letztere hat sich in der letzten Zeit in der
Form des Tropfeinlaufs sehr bewiihrt. Man lilt dabei durch ein Rohr mit
enger Miindung in Zeit von 15—1 Stunde gegen 3;—1 Liter lauwarmen
Wassers oder physiologischer Salzlosung einlaunfen, die gerade der Lang-
samkeit des Zustromens wegen recht gut aufgesogen wird. Das empdiehlt
sich vor allem bei schlafenden oder in der Narkosenachwirkung befind-
lichen Kranken, denen das Einlegen und Liegenlassen des Mastdarmrohres
keine Beschwerden bereitet. Bei den chronischen Anidmien schwereren
Grades sind aber die verschiedenen Arten der Wasserzufuhr deswegen
nicht angezeigt, weil das Blut schon an sich recht wasserreich ist
und die Folge der Infusion nur eine weitere Verdiinnung zu sein pflegt.
Bei ihnen sind bei kleinem Puls andere Mittel zu verwenden.

Mit der mangelhaften Fiillung der peripherischen Gefille ist hiufig
auch deutliche Herzschwiiche verbunden. Namentlich bei linger dauernden
schweren anidmischen Zustinden lilt das Herz infolge mangelhafter Er-
nihrung nach und bedarf der Beeinflussung. Doch tritt diese Indikation
auch garnicht selten in Fillen akut entstandener schwerer Aniimie auf
Thr ist mit schnell anwendbaren und rasch wirkenden Herzreizmitteln
zu geniigen. Man benutzt recht zweckmillig heille Aleoholica (Kognak,
Rum. heillen starken Kaffee, abgebrausten Sekt), subkutane Ka m pfer-
und Koffeininjektionen, diein stiindlichen, auf kiirzere Zeit sogar in
halbstiindlichen Pausen erfolgen konnen. Auch Adrenalin in 1 mg-
Dosen subkutan (1 cem der kiuflichen Losung) hat sich bewihrt. Von
den sonst so vortrefflich wirkenden intravendsen Injektionen von Digalen
und Strophanthin habe ich wiederholt Versagen bei akut animischen
Zustinden gesehen; besser haben sich mir dabei Kampfer und Koffein
bewiithrt. Ganz abzuraten ist von der stomachalen Darreichung wvon
Digitaliskérpern, da erfahrungsgemifl der Magen dieser Kranken so
gut wie garnicht resorbiert. Die Behandlung der Herzschwiche wird
an anderer Stelle dieser Vortragsreihe ausfiithrlich dargestellt.

Die Ernihrung der Schweranimischen soll vor allem leicht
verdaulich sein. Denn die Leistungen der Schleimhiute des Verdau-
ungskanales sind, wie gesagt, recht mangelhaft; oft findet sich ein
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Fehlen der Fermente. Erfahrungsgemil werden Kohlehydrate am
besten vertragen und aufgenommen. Fliissige und breiige Nahrungs-
mittel sind in schweren Fiillen zu bevorzugen.

Den darniederliegenden Appetit zu heben, gelingt hiufig eher einer
suggestiven Therapie als den Arzneimitteln.

Die meisten Blutarmen frieren, um so stiirker, je erheblicher die Aniimie
ist. Dal diese Kranken unter allen Umsténden ins Bett gehéren und daB
man ihnen auch darin Warme zufithren muB, versteht sich von selbst.
Recht zweckmiilig sind daneben protrahierte warme Vollbider wvon
A7—38 C, die auf dieser Temperatur gehalten werden miissen. Sie
tragen namentlich auch zur Beruhigung der erregten Kranken bei.

Die Behandlung der schweren Animien mit interner Verabreichung
von Glyzerin, Cholesterindl, Knochenmarkspriiparaten und mit sub-
kutaner Anwendung wvon himolytischen Serumarten hat bisher keine
ermutigenden Erfolge erzielt. Voraussichtlich sindsie damitauch nur bei den
chronischen, weniger schweren Zustéinden zu erreichen, ebenso wie bei der
Behandlung mit Arsen und Eizen. Diese letzteren Mittel kommen fir
die sofortige Befreiung aus den Gefahren des schweren andmischen
Zustandes nicht in Betracht, miissen aber selbstverstindlich alsbald und
fiir lingere Zeit in Anwendung gezogen werden, um ihrer Wirkung fir die
Zukunft sicher zu sein.

DaB, soweit das moglich ist, in erster Linie eine ursdchliche
Behandlung des akut aniimischen gefahrdrohenden Zustandes ange-
strebt werden mub, versteht sich wvon selbst. Das ist leicht bei
Blutungen aus bestimmten, erkennbaren GefiBen. Aber viel schwieriger
ist die Blutstillung, wenn es sich um flichenhafte oder um nicht
erkennbare blutende Gefillie handelt. Besteht bestimmter Anhalt nach
einer Richtung, z.B. beischwerster Blutungaus|dem Verdauungskanal auf ein
Magengeschwiir, so wird im Notfall die Eréfinung des Abdomens veranlaBt
werden miissen; andere Versuche zur Blutstillung werden bei der
Behandlung der Lungen-, Magen- und der Darmblatung erdrtert
werden.  Von den lokal wirksamen Mjtteln bei flichenhaften Blutungen
der Korperoberfliche soll hier gleichfalls nicht ausfithrlich gesprochen
werden; auch das wird an anderer Stelle geschehen. Es seien nur
erwihnt: der Kompressionsverband, die Tamponade, auch mit blut-
stillenden Mitteln (Eisenchlorid, Gelatine, Adrenalin), die subkutane
Injektion von 10 9% iger Gelatina sterilisata zu 40 bis 50 cem, die
Verwendung von Tier- und Menschenserum (5—10—20 cem) in gleicher
Weise und endlich die von v. d. Velden neubelebte Zufuhr von
Kochsalz (von einer 109%igen Losung 3—5 cem intravends, eventuell
mehrmals in ein- bis zweistiindlichen Pausen). Frisches tierisches Gewebe
enthilt reichlich Thrombokinase, daher seine Verwendung bei Blutungen
des Magens in Form von Kalbsleberinfusen empfohlen worden ist. Schon
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das Mittelalter lehrte die Blutstillung, selbst an grofien Gefiflen, mit
aufgelegtem frischen Tierfleisch.

Die Behandlung der schweren anémischen Zustinde wird sich also
zuerst mit der Erleichterung der Beschwerden des Kranken zu be-
schiiftigen haben, die durch O-Inhalationen, eventuell durch Narcotica
herbeigefithrt werden; die ersteren haben vielleicht auch eine objektive
Wirkung. Durch intravenise Zufubr defibrinierten Blutes in groberen
(150—200 cem) oder hiufig in kleineren (5—10 cem) Mengen liBt sich
nach neueren Erfahrungen manchmal eine Erleichterung der Beschwerden
und eine Aenderung des Krankheitsbildes erreichen. Neben reichlicher
Wirmezufuhr, sorgfaltiger Krankenpflege und kriiftiger, aber vorsichtiger
Ernihrung darf die ursidchliche Behandlung der andmischen Zustinde,
soweit sie iiberhaupt mdéglich ist, vor allem bei den akut posthimor-
rhagischen Fillen von starker An#émie, nicht vergessen werden.



II. Behandlung der Ohnmacht, des Shocks und des
Kollapses.

M. H.! Die Kranke, die Sie hier vor sich sehen, ist soeben in die
Klinik gebracht worden. Ihre Begleiter teilten uns mit, dall sie auf der
Stralle. in einem dichten Menschenkniuel stehend, einem brennenden
Hause zuschauend, in dem Augenblick, als man dabei verungliickte
Menschen auf Bahren herausgetragen habe, zusammengesunken sei.
Alz man versucht habe, sie aufzurichten, habe man sie bewubtlos
gefunden. — Ein Blick auf die Kranke zeigt uns die Fortdauer dieses
Zustandes auch jetzt noch.

Wir haben es in der tiglichen Praxis des Arztes oft mit solchen
Zufillen zu tun; namentlich die GroBstadt bringt uns zahlreich solche
Kranke. Wir miissen deshalb genan und sicher wissen, was wir mit
ihnen vorzunehmen haben. Der erste Griff soll an den Puls gehen.
Wir stellen hier fest, dall der Radialispuls nur fadenformig ist und
kaum wahrgenommen werden kann. Aullerdem ist er leicht unregel-
miflig. Die Karotiden pulsieren schon etwas besser, die UnregelmaBigkeit
und auch die Ungleichheit der einzelnen Pulswellen tritt hier deutlicher
hervor. Die Haut der Kranken ist kalt, bliulich verfirbt. Die Atmung
oberflichlich: es scheint also ein Kreislauf- und Atmungshindernis vor-
zuliegen. Das Herz schligt ganz deutlich bemerkbar unregelmifig,
aber miiliig kraftig: wir stellen rasch das Tehlen von Gerdiuschen fest.
Dabei beobachten wir reichliche Schweiflabsonderung auf der Haut.

Der Verlauf und der bisherige Befund weisen auf zentrale Stérungen
hin. Durch die Priifung des fehlenden Konjunktivalreflexes wird unsere
Aufmerksamkeit noch mehr auf die Zentren des Gehirns und des
verlangerten Markes gelenkt. Alle Erscheinungen lassen sich durch eine
mangelhafte Blutversorgung desselben erkliren.

Der erste anzuwendende und von alters her empfohlene Eingriff
ist daher der, dal man den Kopf solecher Kranker tiefer legt als
die Fiife. Wir lassen das untere Ende unseres Krankenbettes auf
dem Bettfahrer jetzt hoher schrauben. Man hilft sich aber in der Praxis
auch erheblich einfacher, indem man Holzklotze und Ziegelsteine oder
sonst anderes Material unter das Fullende des Bettes, der Bahre oder
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iiberhaupt der Unterlage des Kranken legt. Im Gelinde draullen
brauchen Sie ithn nur an einen Abhang zu legen; auf ebenem Boden
kann man nach Nussbaum die Beine und den Unterkérper einfach hoch-
heben lassen.

Sie sehen jetzt bei unserer Patientin eine geringe Aenderung: es bricht
ein lebhafter Schweilli am Gesicht aus, die Farbe des Gesichtes wird
etwaz dunkler rot, wihrend =ie vorher ganz blaBblau war, bleibt aber
auch jetzt noch blau, das Bewubtsein ist noch erloschen. Eine rasche
Priffung des Lichtreflexes der Pupillen zeigt uns weite, aber eben
reagierende Papillen. Der Bindehautreflex fehlt noch.

Um die Kranke aus ihrem lethargischen Zustande zu erwecken, sind
zahlreiche du Bere Reize verfiigbar. Wir benutzen das gerade am besten
zu erreichende: ich nehme ein Handtuch, feuchte es ganz mit kaltem
Wasser an; inzwischen sind die Oberkleider entfernt worden, wobei auch
der enge Halskragen und das nicht minder enge Schniirleib unserer
Kranken geoffnet wurden, und nun klatsche ich mit dem nassen Tuch
kriftig auf die Haut an verschiedenen Stellen des Korpers, bald auf die
Oberschenkel, bald auf die Brust, den Riicken und die Arme. Nur der
Bauch wird zweckmillig vermieden. Gleichzeitig werden von einem
Assistenten die Unterschenkel und namentlich die FuBsohlen
kriftig mit einem trockenen Tuche oder einer scharfen Biirste
gerieben.

Unter diesen Einwirkungen kehrt unserer Kranken das Bewulisein
wieder; Sie bemerken, wie zuerst das Gesicht rot wird — wie sie jetzt
auf Anrufen die Lider bewegt — und nun aufschligt, jetzt bewegt sie
auch die Lippen: ihr erster Laut ist eine Klage iiber lebhafte Kilte-
empfindung. Die Haut fiihlt sich wirklich auch jetzt noch kalt an: am
Korper und auf der Stirn ,.klebt™ sie von Schweil. Wir hiillen die
Kranke in warme Decken, lassen ihr Wirmflaschen ins Bett legen
und geben ihr heiBe Getrinke ein.  Vorliofig ist sie nur halb erwacht:
sie ist auch noch nicht imstande, ihre Glieder zu bewegen. Das Wieder-
auftreten der kirperlichen Leistungen findet erst allmihlich statt. Wihrend
dieser Zeit setzen wir die Kranke moglichst wenigen und nur schwachen
AuBeren Eindriicken aus, sorgen fiir frische Luft und villige Rube im
halbdunklen Krankenzimmer, setzen eine zuverlissige Pflegerin an das
Bett der Kranken, die Puls und die Atmung zu beobachten hat, lassen noch
immer eine ganz horizontale Lage einnehmen und halten die Unruhe der
aufgeregten Verwandten fern. —

Das, was Sie eben mit uns beobachten konnten. meine Herren,
ist einer jener mittelschweren Ohnmachtsanfille, wie sie so sehr
hiufig vorkommen. Man darf ihre Ursachen nicht immer in &ufleren
starken Einfliissen suchen: sehr oft handelt es sich dabei um nicht
ganz gesunde Personen, um schwiichliche, blutarme, an Herz und Lungen,
auch wohl den Nieren leicht erkrankte Menschen, bei denen ein
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































