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VORWORT

Dringliche therapeutische Eingriffe in der inneren Medizin
gehoren zu den schwierigsten, aber zugleich auch zu den dankbarsten
Aufgaben fiir den Arzt. Auf Grund der Erfahrungen einer lang-
jdhrigen leitenden Krankenhaustétigkeit und unter Benutzung der
wissenschaftlichen Verdffentlichungen der letzten Jahre wurde
dieses kurzgefalite Kompendium zusammengestellt.

Mége das kleine Nachschlagewerk in plotzlich das Leben geféhr-
denden Zustéinden am Krankenbett schnell und hinreichend aus-
fithrlich Auskunft geben, den Arzt in seinem Handeln unterstiitzen
und ihn veranlassen, unter kritischer Auswahl die Moglichkeiten

der Therapie zur Gesundung des Kranken auszuschépfen.

Neuruppin, September 1953
Werner David

VORWORT ZUR VIERTEN AUFLAGE

Bei der Bearbeitung der Neuauflage war ich bestrebt, aufge-
zeigte Méngel zu beseitigen und auch die neuen, sich bewdhrenden
Heilmethoden wie z.B. die Behandlung mit den ganglioplegischen
Mitteln (Heilschlaf usw.) einzufiigen. Ich bitte aber auch, zu beden-
ken, dafl es sich um ein Vademecum der Therapie dringlicher
Krankheiten handelt. Dies zwingt einerseits zu einer knappen Form
der Darlegung und andererseits zu einer Beschriankung auf bestimmte
Gegebenheiten aus dem weiten Gebiet der inneren Medizin.

Allen Rezensenten danke ich fiir ihre Kritik und ihre wertvollen
Anregungen.

So hoffe ich, die ,Dringliche Therapie* wesentlich verbessert
vorlegen zu kdnnen.

Neuruppin. Januar 1956
Werner David



Seite
WOUWOLE . . iosie s 5.55 5 6500 & /58 & 530S 5 5597 5 3 S1806 & U008 € Bele' & Bimd & S\o1% 5 SUBIE S o 10 & 4 4w oo Y
I.Herz und GefidBe. .....oueecneiiiniissmessiisaissassssmessemssse 1
1. Die akute einseitige Herzschwiche................ ... ....o00 2
a) Asthma cardiale. ... 2
b) Akute Rechtsinsuffizienz...........ccooiiiiiiiiinnen... 5
2. Allgemeine kardiale Dekompensation (Doppelstauung) ......... 6
3. Asthma hypertonicum (Blutdruckkrisen) ..................... 14
4. Die akute GefiBinsuffizienz .........c.ccoveiiiiiniininnnnnns 15
) Di8 QOBTMACKE .. s v 16 ¢ wimtwre v wissors s wrsie 0 5595 5 miays o oive o o ovevw & wvwe 16
b) Bchoek: und Kollaps: o . : s s vias e eiane s s wme s siga o assos = wonia 16
5. Die Kreislaufechwiche s . soi s s ssaossmsonsssmasomnassmoesaes 19
6. Angina pectoris und Myokardinfarkt ............... ..ol 20
Myokardinfarkt: <ics ¢ s s i s o o 0 51w brais 5 3408 & 900ms 8 wisn o wige 25
T AdBMS-SEOKES ;o6 & sis16 s 50w s o o 576,68 90 0 § 61665 Siolai 6 & wlorw & wimis 28
8. Paroxysmale Tachykardie .........cccoveviveneensennnennns 30
9. Herztamponade. . . .....eeveseaessosssossivssssnencosnsanns 34
10. Commotio und Contusio cordis .......covvviviinvreeererenns 36
11. Cheyne-Stokes .......ceviieiierineriiireeiieennnennenanes 37
12. Wiederbelebung (Scheintod). .......ovvvviiiiiininienniann, 38
13. Embolie der Extremititenarterien..........coovveeeveeeneanns 39~
14. Periphere Durchblutungsstorungen ...........ccoveevveennns 43
a) Angiopathien .........c.cviiiiiiiiiiiniiin it 44
b) Angiitiden . ... ..oviiiniiiie it 48
€) ANZIOBEI L\t iiteiiieeeeannseaaaenesaasessnnnnennns 50
TL. AYDUDPBOTGATIO 615 5 51075 o 5557 & Siate & 3 Brav o 3 $05°6 & 9U60w & SE8 s Byw's o6 87078 v 0 07w 6 » 53
1, HBAMOPEOB: < ¢ 505506 w s & 5ok & 55756 § boesw; & Wiia) & Bias s BIafE 6 8 4em s g v v g 53
2. Akute Larynxstenosen. .. co.ceeessesvicisssssesosassosssasss 56
3. LATYDZIBING ¢ 0. o606 o oitio s 5 5iois 3 5000005 59558 5 5508 5 9704 ¢ 47508 & S350 0 6 59
4. Akute Bronchusstenose ............ceveeuunnnneeeeanonannes 60
5. Quincke-Odem ......uuuuuiiieeiiiiaa e aaaaas 61
6. Diphtherie .......ooiiiiiii i e 62
7. Lungenentziindung .........couiieeeiiinriieraeeiiiiieanas 70
8. Asthma bronchiale. ........... ..ottt 84
9. Lungenddem ... ....tuitti it 92
10. Lungenembolie ... .....viineei it 94
11. Spontanpneumothorax......c.ccovvievveeernnneeieneonnnnns 96
12, PIOUEACETREE: u:v 2 wrane s svivs: 5 sisiars 5 4055 § 3601 6 § Win: & ¢ Mo @ Biwre & & v w o 98

INHALTSVERZEICHNIS

13. Mediastinalemphysem .......ccoenviineecnirnssarencaananen 100



VIII Inhaltsverzeichnis

Seite

80 R 5 ¢ U PP 101
1. Apoplexie. . .vuiiinni i i e 101
Meningealapoplexie . ...t 107

2. MeningitiS. . oo vttt e i e e 108
B JEPVEPBIBL ¢ 1 wips ¢ ity s # mwece » wiwsm o imkain: w wsasss v » amazes « mcter o » wwan = mawio 2 wmvin 114
4. Symptomatische Epilepsie ............cooiiiiiiiiiiiiii, 116
5. Lufiembolie. . ..oueuiiiiiii i e 118
6. Menidresche Krankheit ...... ... .ooiiiiiiiiiiiiininnnn. 119
T TOUANWE 500 5 o o o wrive o wivne & 966 o arer s mgmas 56w o 3 e o ¥ 000 0 § s & s 120
R, Traumatische Gehirnerkrankungen ......................... 122
9. Tollwub (Liys8a) s v siwre s eiws o 5w ¢ wivve o s 5ims s aiese 8 0 asiw & 3 s #500 » 5o 126
L0 MEGTANG 105 4 wsin 5 50w 5 3 wsrs & sior & S20ps s 87876 8 8 vy 8 3 507 & S0, & Biaps & Frane 127
13 Kriimpfe im Kindesalter . . ; v s me somun s eaw o smss s sme o sios s sousa 129
12, Viegetative ADFANC o« vow v murm s s o mam o s ims s 5w o o wie 5 3 5005 % w3606 131
13 TRChIRR! 14 s wuin s 5 wisss a6 6 & 6 61800 & Soye 5 iuja: 5 8 FH0Lw & 908 & § M4 § S0 & & 006 8 132
IV. Magen und Darm .. ....ooiiiniint ittt 134
T SEOTRAEIEIB + & 5w 5 5 o 55 000 6 0 908 & 0k 8 Wiwyh & 0 PR ® 0 5B W w0 RS S 134
2. Die inmere: BHIBUDE ; ;avws s s 0w o s owis s s e s winws o s mis s s s s 6 5 ¢ 136
a) Die Magenblubung:, c.o o cuwes s v s s e s s o moe s s0is » 950 s 65509 3 137

b): Die Parmblubung o oo simesmm s s e s sima s oo s s50s § 515 5 wisie s 141

8. Cholers NOSEIAS .5 o o wwis o s v s 4 wio 05 swisi s 5 e s widi o Biae o pois s 5 @50 142
e BT ;s i s e ming £ 5 %55 55 560 6 6 %09 § & 50808 3 657 ¥ 5 519 ¥ § 510 6 5 576 & & hisee 143
5. Sduglingsdurchfall . . couiviciiaorssmaiommasswesomessmssings 145
a) Akuter Brechdurchfall ..........c.coiiiiiiiiiiiiininn. 145

b} TOXTROBE 4.5 ¢ uisivs s siwis s 4 asi & awis 8 550 & 5 910,65 biaie & 6 mided 5 6wis 5 § 08 6 143

6. Der akute DarmverschluB (Ileus) ...........covviiinnnnnnnn. 152
a) Mechanischer Tleus ...........cooiiiiiiiiiiiiiiieennn. 152

b) Dynamischer Ileus..........cociiiiiniiiiiiiiiininnnns 154

7. Magentetanie, ... ...ttt e i e 157
8. Die akute Magendilatation .........covuvueieeeennninnnnnnn. 158
9. Pylorospasmus .. .....vuuiititiieiei i 159
10 PeRBORILIE iys-u 5 5 5w 5 5 yioim 5 5 500 ¢ 5 500 & 3 908 & 3 80508 & & Jpte § 0w &6 Wi o @ mres o 160
11, Darmbrand: o . s sisim oo v o8 mion s smre: 6 98 5 8 wimre o 568 8 5 0% &5 wiors o win e 161
V. HArDOTZANE ... i 'ttt ttieiiee i tiiiiiianen e ennnanaaaas 163
1. Die akute Nephritis ... .....coiiiieiiiiniiiininneenniinnnns 163
2.Die akute Urimie, . .....cvieririiiniiiieneiiinnineeeenns 164
a) Die Krampfurdmie. .......coooviiiiriiiiiiiiiiiiiiinnnns 165

by Diei¢ohts TUFEMIS u s v-ovm v simy s mis 65 5orn 5 55 5 0 svevec s wimre s o ms o 167

3. Die chronische Pseudourdimie...........oovviiineieiinna... 171
4. Balzmangelurimie ; ..o .. oeecomes suansmnssonasanae e nns 172
Be ANVVLIE 5 5 s s 5 misten s 5 0515 v 6 (56 & § 06§ 8 608 8 § 78751 & & 560% & & 7% 8,8 S0 & wpre o 173
6. Harnverhalbung . . . cosvsmimessmss s s smis s s 6 o s sig o s s 176
7. Blasenblutung «. « ¢ s s oo o5 5@ ¢ 0 5o s s 6 s 509 0 3 91858 5w ¢ sopn o 177
8: Nierenstelnkolik ... uisssmmsssnissmssingos mwnssswnssnmssmsns 178

0 Pyelitif csus 50 o5 5mie s o i oo 0 58 58 5 5 Bwie s 6 06 8 @0we 68 W ¥ 3 e 8 180



Inhaltsverzeichnis IX

Seite

VI GAIIEIIWREE ¢k i o 0610 5 5550 6 5 e § iiocs 5 50 ¥ 5 s 5 8 bt o m 3500 5 A0dt & Bk 5 0 8285 3 182

1, GAllenEtEINATEA ooy ¢ om 5 0 myn s 5 0ms & mmimr o 8 wwres  guste » wvasas 5 3 i & w4 182

B HCPATATEIB c10rs wwiam: 5 sravs 5 Siss s wiia § 48068 5 3878 & § €185 ¥ HETS & W0y, & 406 3 B 191

3. Azetonimisches FErbrechen . . .ce s sws s wassoswsosmsssmsssmsss 196

4; Pankreasnekrose .. s vue s sios s siva s s sisa s awis 6 5500 s 51600 5 5150al s 6,53 8 197

VII. Stoffwechsel und innere Sekretion ..............ccciiiiiiiiinnnnn. 199

1. Coma diabeticum .. .....oiiiuuiiiii i iiineineeaanns 199

2. Der Insulinschaden (Hypoglykdmischer Symptomenkomplex) .. 202

8 ERIRMPBIG: 500 5 greus 5 wissw « 50578 & ZEI6 & 9050 6 8 #1076 ¢ § B30 4 205 § ST ¥ aini = 4 & 204

4, GHCRTARTAN . o ¢ 3s0m s sa0mr s v0m 5 0018 5 0 591e w Sr0cire 8 Siaus 6 Hiwns 5 5 3K 6 ¥ BB 5 207

5. Schwangerschaftserbrechen........cc.coiivieneiiniiiiiinnnes 208

6. Coma basedoWICTI «x . swis s sis s swmns s sisas aaussaeisnssiassss 210

7: Maligner Exophthalmus ; :; cive o s v s wiws a5 st o0 w0 55 muie s wine s 52 212

8: AAATOONKTIBE: ¢ 50 515 5 0 575 55 5 & 5 3wy 5 #0309 5 8 55 § 9P & 8 0l o & v & 3 213

Q. TOEATIE: ¢ wiaiw s 5isin a5 aw 649055 5 9050 5 6w & 4 90608 5 6 38 & 0 536 6 § 106 8 Wups & fhce 215

VILL: BIOESETIIE . o o eioe e oorn o mims o mio s & imiois 8 6omer = o i@ § 8 e 5 50, & 5615 6 5,806 8 566 217

IX, Blutkrankheiten ..........ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 222

1. Pernizidse Anéimie (Biermer).........ccoeviiiiiiiicnciinnnnns 222

2. Himolytische Andmien .......cccivvviiieniencenneesnnnn.s 224

8 Panmyelopathie «::cuicscevassswiosssmssonimes o swos s oms s o 225

4. Himorrhagische Diathesen..........ccviiineieiinenennnnnnns 227

a) Humoralbedingte Blutungen ..............coiiiiiiiiann.. 227

b) Plittchenbedingte Blutungen ..............c.oviiiiinnns. 228

¢) Vaskuldrbedingte Blutungen...............ccooiiiini.. 229

5. Akute Leukimie......ovvvuuriiiiiiininnneeocinanneinenns 230

X Die akuten Vergiftungen: ... coe: s s sassssmiososnnssess somsvans e 232
1. Die Metallvergiftung (Quecksilber, Thallium, Blei, Gold, Silber,

Wismut, Eisen, Zink) .......ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 232

2. Stoffwechselgifte (Arsenik, Phosphor, Antimon, Jod) .......... 235

Nebenwirkungen der Salvarsanbehandlung................... 239

B ALZEII ©uvtt e e 241

) SHUFOL 11 & weavirs 5508 # 91915 ¢ 970081 § 5 9635 & 5 @S § 570051 8 3 Siove & wIEIE S oiaiHi & Sie 241

B) LANGEI; & o5y s 5o 5 56576 5 5055 & o & 8 81006 5 5 AEw & ool & Ssaih & 8 Spe & 'wis 243

c) Phenole und Kresole (Formaldehyd) .................o.... 243

Q) BetfenlOBUDE i« ; 4 siss s s s wvin s 4 minim s nams s ats s voim s s wimn s meis s sie 244

4. Atzende GaBB. <« s s s wivm s v s 0 66 s 55015 & 5 D8t 0 % 6 88 5085 8 Sa § 07E 245

B NBTROETRA . 4 s s 5050 w5 wios 5 arwsm &5 sowim & 5 o s 92t o 8 olfe s 6 Sr05e o e 246

a) Alkaloide, differente Narkotika ..........covviniiiennnen. 246

b) Indifferente Narkotika (Chloroform, Ather, Alkohol, Schlaf-
IAEEL) wi ¢ aiinin o 5500 5 B0 § 808 5 3 HNH F e § S ¢ 5 LS S A S B E 5 248



X Inhaltsverzeichnis

Seite

6. Nervengifte .......ovveeiininierennnnnrenananeaninnns 256
a) Kokain .. ..ot i i e 256
b)Koffein . ...ovviiiiiiii it e 257
e)Strychnin. .. ..o e 257
A)KUTATe ..ottt iii e e et e et e e 258
e)Farnwurzel ............ . . i 258

f) Pyramidon ... ..ooiiiiinniiiiiiii i 259
7. Gifte der autonomen Nerven .. ........ceeuuineiinnennnnnnn. 259
APINHEOTITE , 4 5110 5 oy 5 37§ & 0w & w20 & e o 8 mtene: o lokase. & mieie: o oo > 259
BY ABFGDIN siurs 55 mom o 5 mievn 3 100w & Wi 53 s » 2 979w o 3870 3 wisio & e o 2 s 60 260
CYISCODOLATAI ; ycarsrg y miors & 506re 5 3us & 3 2387 8 § W 8 avwibre = i & avects; s wrem & 261
d) ADPERAID: 1y » suae: « wnwom s 57978 5 505 3 50970 & 2 o g » sison: & g > 0 wvei 261
e) Secale cornutum (Ergotoxin) .............coooiiiiiiia. 261

1) EiBOS-VETZItNG oy 5 cvee s o1 o wsvios a imois: 6 5 miers 3 Sovs 6 40i6n 8 msis 8 v 262

8. Gasformige Blutgifte . ..o sssi s swmsssmssonmosmmesowassios s v 263
a) Kohlenoxydvergiftung.............. &6 A 68 T T B S S 8 8 263
D) KQhIen8AIEE . o w5 5w s s s w6 5355 & 4 Sethi s § 85 § 8 D56 & ors & e 264

) RIOBKENZAR 5+ ; isia v s wis & sosin 3 67618 5 5wt & 5908 & § w5o06i s 7018 & 5 a6 6.9 476 265
) Zyanvergifbung; co o oeissm o ovisssme 5556 8 s s 556 3 6 606 6 8 isle 265

€) Benzinvergiffung ... ..., .coeoewisisasinsssmssssnsssnsssns 267

9., Blubgifte . ; 1.e5.6 s siw s i s 561 ¢ 5316 5 5 mive » @i s $ioi0 & @ 8008 & Giei & e 267
a) Kalium chloviemm . . ; v s v s ams s soe s o s 6 56 o o @i & 508 5 5 433 268
b) Salze der salpetrigen Séure und ihre Ester................. 268
¢) Reduzierende Substanzen ............cccoiiiiiniiiiiiann, 268
d) Anilin und Anilinderivate .........c.cciiiiiiiiiiiiiinn 268
10. Muskelgifte vuv.ueeroessoneeannsscecsseseoeaiossossnsonss 270
a) Barium- und Magnesiumsalze.............c..covviinniinn.. 270
b) DigitaliSKOTPer .. vvveterteenii i i eninnnes 271
11. Tierische Gifte .......cooiuiniiiiiiii it 272
a)Schlangengift ... ... 272
b) THBEKRRSUENG vy ¢ wimins o oo £ 2700w o wiaiare o s10rm 5 s o s om0 oiove o o oisde @ 273

12. Nahrungsmittelvergiftung (Fleisch-, Wurst-, Fischvergiftung)... 273

a) Akute: INFORUIONEN. . 5 ; wwis s s 5 s & s 510 § §wi8s 8 osin o » wvar o wionar o 274

D) Botulismus . o i sisis o6 5566 5 5156 8 wioio s 6 w1605 s 57808 5 & 595 § 0 a4 o wtim v 275

18; Pilayerglfbuiiip oo o o v s 5515 s o5 s 561 s 5 5055 5 P s & wins & wiawm y ocoiw o8 276

&) AMBRIRATEON: 55 ; & wow s srom o wiaw v w5ars & § 2006 5 8 0 3 @6 € 4 i § orowia s 277

B) LiomBBIN: & 5 wisii s s 5 5 50 5 350 5 ioe. 3 V1918 6 5 93078 5 61008 K B BB 6§ ENL S @ 278

XL ANBABE (i 6 516 0 0 5155 5 60515 & 5 51575 5 D8 & S5 3 560 & § 400 & S0 & 160 8 & wrevs s mvwia' @ 278
1. Elektrischer Unfall (Blitzschlag) ...........cooiiiinnan.. 278

2. Hitzschlag ... et 280
3.Bergkrankheit .. ... i i s 281

4. Seekrankheit .. ... oo it e 282

5. Verbrennung ... ..vvvevnini i 283
Sachverzeichnis . .......ouiiiiiiiiiiiii ittt nanes 285



Da im &rztlichen Alltag die akut bedrohlichen Zustéinde infolge
eines Versagens des Kreislaufes die bedeutendste Rolle spielen, sei
mit ihrer Schilderung begonnen,

I.Herz und Gefifle

Der Kreislauf ist ein Doppelkreislauf, der in seinen Teilkreis-
laufen dem linken und dem rechten Herzen zugeordnet ist. Die Be-
wegung des Blutes durch die beiden Druckpumpen erfolgt nach phy-
sikalisch-dynamischen Gesetzen, und die Aufgabe des Herzens ist es,
den Kreislauf unter normalen und anormalen Bedingungen aufrecht-
zuerhalten. Die Bewiiltigung dieser Leistung setzt eine ,,Kraft® vor-
aus, die die Leistung vollbringt, und es ist die Triebmuskulatur des
Herzens, die den Impuls zur Fortbewegung gibt. MeBbar sind diese
Vorgénge in Verdnderungen von Druck, Volumen und Zeit, wie
uns das durch die klassischen Untersuchungen von O.Frank und
H. Straub aufgezeigt worden ist. Zur Kreislaufregulation wird
aber aullerdem noch eine Anzahl von besonderen Einrichtungen be-
noétigt und insbesondere die Kreislaufperipherie in hervorragendem
MaBe eingeschaltet (Plus- und Minusdekompensation nach Woll-
heim).

Das Versagen des Herzens wird in der Klinik als Herzinsuf-
fizienz bezeichnet. Sie bedeutet ein Versagen des Triebwerkes und
der Peripherie fiir die Aufgabe des Herzens, Blut in ausreichender
Menge in den Kreislauf zu pumpen, um den Bediirfnissen des Kor-
pers gerecht zu werden. L#Bt die Herztitigkeit nach, versucht der
Organismus schon von sich aus, der Herzinsuffizienz durch geeig-
nete Regulationen zu begegnen. Die bereits eingeleiteten zweck-
méligen Kreislaufregulationen hat man bei der Einleitung der The-
rapie zu beriicksichtigen und sich ihnen anzupassen.



2 Herz und GefiaBe
1. Die akute einseitige Herzschwiche

a) Asthmacardiale

Das Asthma cardiale ist der Ausdruck eines plétzlichen
Versagens des Herzens, und zwar der linken Kammer. Infolge der
Kammerschwiche sinkt der Druck im arteriellen System, er steigt im
venosen. Die Restblutmenge in der Kammer sowohl wie im linken
Vorhof vergriofert sich und fithrt riickwirkend zur akuten Stauung
im Lungenkreislauf, das linke Herz kann die vom rechten Herzen ver-
mehrt angebotenen Blutmengen nicht mehr abschopfen und versagt.
Neben diesen himodynamischen Stérungen sind pathologische Retlex-
mechanismen wirksam, die iiber das Atemzentrum gehen, sich iiber
das Mittelhirn ausbreiten und die Anfélle zur Auslésung bringen.
Bei meist gleichzeitig bestehender toxischer Schéadigung der Kapil-
laren kommt es schlieflich zum Ubertritt von Blutfliissigkeit in die
Alveolen, zum Lungenédem (s. Lungenddem).

Die Herabsetzung der Stromgeschwindigkeit fithrt zu mangel-
hafter Blutversorgung lebenswichtiger Organe, besonders des Atem-
und Vasomotorenzentrums, zur Verdnderung ihrer Erregbarkeit.
Die Dyspnoe ist ein Kompensationsvorgang, durch den die Kohlen-
séiure ausgetrieben werden soll, so dal nach einiger Zeit die Be-
dingungen, die den Zustand von Atemnot herbeigefiihrt haben, weg-
fallen.

Der Anfall ist klinisch gekennzeichnet durch eine plétzlich in
Erscheinung tretende hochgradige Atemnot inspiratorischen Cha-
rakters bei gleichzeitiger Bronchitis mit lautem Stridor. Der &ullerst
unruhige Kranke sitzt mit aufgerichtetem Oberkérper im Bett, stiitzt
die Arme auf die Bettkante und sieht blal und verfallen aus, wéh-
rend die Lippen und distalen Teile der Extremitidten zyanotisch ver-
fiarbt sind und sich kiihl anfiihlen. Auf der Stirn zeigt sich kalter
Schweill. Der Blutdruck ist zuweilen erhoht, der Puls stark ge-
spannt, meist jedoch ist er kaum fiithlbar, stark beschleunigt und in
manchen Féllen auch irreguldr. Wenn der Patient abhusten kann,
ist der Auswurf von serdser oder gar blutig-schaumiger Beschaffen-
heit. Die Venen am Halse sind prall gefiillt und wogen hin und her.
Die Lungengrenzen sind erweitert, zum Unterschied vom Asthma
bronchiale ist der Schall iiber den Lungen stark geddmpft; bei der
Auskultation hért man diffuses Giemen und Brummen sowie klein-
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bis mittelblasige Rasselgeriusche. Die Pupillen werden weit, die
Atemnot nimmt von Minute zu Minute zu, zusehends verfillt der
Kranke, und sein unsteter Blick zeigt die Qualen der Todesangst an.

Das Asthma cardiale kann das Endstadium eines chronischen
Herzleidens darstellen, kann aber auch plétzlich einen Menschen
befallen, der bis dahin eine sichtbare Stérung von seiten seines
Herzens nicht aufzuweisen hatte. Meist tritt der Anfall spontan im
Verlauf einer Hypertension, eines Klappenfehlers, einer Koronar-
sklerose mit oder ohne Angina pectoris, einer Mesaortitis, einer
Myokarditis, einer akuten mit Blutdruckerhéhung einhergehenden
Niereninsuffizienz sowie im Endstadium der Niereninsuffizienz auf.
Da im Schlafe infolge der physiologischerweise erfolgenden Blut-
drucksenkung (Vagotonie) die Bedingungen fiir die Auslgsung des
Schwicheanfalles des Herzens besonders giinstig liegen, pflegt der
Zustand den Kranken mit Vorliebe nachts — eine halbe bis eine
Stunde nach dem Einschlafen — zu iiberfallen.

Neben dem typischen Asthma cardiale kann auch ein plétzliches
Versagen des rechten Herzens zu akuter Herzschwiche Veran-
lassung geben (Cor pulmonale). Wir sehen diese Form der einseitigen
Herzinsuffizienz nach Lungenembolie, bei Emphysem und bei der
Kyphoskoliose. Bei plotzlicher und starker Belastung kann sie auch
akut bei linksseitigen Klappenfehlern auftreten.

Die durch die Herzschwiéche bedingte fehlerhafte Blutverteilung
und Lungenstauung miissen so schnell wie moglich beseitigt werden.
Der Erfolg hingt von der Wahl der Therapie weitgehend ab.

Therapie: Zwei Mittel sind — neben dem Aderlall — vor allem
angezeigt: Morphium und Strophanthin. (Rechtsinsuffiziena siehe am
Schluf.)

Durch eine Morphium-(Pantopon-)Injektion beheben wir die zen-
tral hervorgerufene Dyspnoe. Aufregungszustand, Atemnot und
Sensationen in der Herzgegend lassen sich oft hierdurch allein schon
beseitigen, und der Anfall 148t sich in vielen Fillen kupieren. Die
Furcht vor der Morphiumspritze ist unbegriindet, und ein letaler
Ausgang, der trotz aller weiteren Mallnahmen erfolgen sollte, fallt
nicht ihr zur Last. Man injiziere 0,02g und zwar intramuskulir,
da die Resorption aus dem Unterhautzellgewebe behindert ist, oder
0,01 g langsam intravenos.
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Halt der bedrohliche Zustand weiter an, so ist ldngstens nach
10 Minuten ein ausgiebiger Aderlal von 300—500 ccm vorzunehmen.
Er vermindert die Blutfiille der Lunge, entlastet das Herz und laf}t
die Vitalkapazitit ansteigen. Besonders in den Féllen von Nieren-
erkrankung mit Versagen des linken Ventrikels und bei pletho-
rischen Patienten ist der Aderlall dringend angezeigt. Ist aus einem
Grunde technisch die Ausfithrung der Venae sectio nicht moglich,
so kann ein Ersatz im Abbinden der Extremitidten mittels elastischer
Gummibinde gefunden werden. Bei der Anlage der Binden mufl
darauf geachtet werden, dal nur der Zuflul zum Herzen abge-
drosselt wird, der Puls aber peripher noch fiihlbar bleibt.

Nach dem Aderlal injiziere man zur Behebung der Herzschwéche
0,3 mg g-Strophanthin in 20—40%iger Traubenzuckerlosung mit
Euphyllinzusatz intravenss, wenn vorher kein Digitalis gegeben
worden war. Strophanthin wirkt schnell, da es sich am raschesten
an den Herzmuskel bindet. Euphyllin l6st den Spasmus der Bron-
chiolen und fiihrt durch Erweiterung der Kranzgefidlle zu einer bes-
seren Blutversorgung des Herzmuskels; aullerdem stimuliert es die
Atmung. Nur bei Fettleibigkeit und Mitralstenose sei man mit der
intraventsen Anwendung von Digitaliskérpern vorsichtig, injiziere
kleine Dosen und verbinde die Injektion mit der Darreichung von
Deumacard (1 ccm). Bei Reizleitungsstorungen hat sich auch die An-
wendung von Scillaren intravenos bewéhrt. Zur Drosselung der ver-
mehrten Blutzufuhr zum Herzen dient auch eine subkutane (oder
intravendse) Injektion von Pituglandol (Hypostin).

Um einem Anfall vorzubeugen, sollen die Patienten ab mittags
dursten.

Ist wegen vorheriger Digitalisierung eine Strophanthininjektion
nicht moglich, sind intravendse Traubenzucker- (26—40%ig) oder
Magnesiumsulfat- (10 cem 20%ig) Injektionen oder peroral Nitrite
(3—4 Tropfen einer 1%igen Losung von Nitroglyzerin oder Nitrangin-
kapseln) angezeigt.

Einatmung von 100%igem Sauerstoff ist niitzlich. Als weitere
herzanregende Mittel sind Kaffee und Kognak sowie Rheinwein zu
empfehlen.

Versagt die medikamentose Therapie, gelingt es h#aufig noch
durch eine Schockbehandlung des Vasomotorenzentrums, den asth-
matischen Anfall zu beeinflussen. Wir senken den Hirndruck durch
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eine Liquorentnahme von 10—20 ccm und geben anschliefend wieder-
holt 20 ccm 40%ige Traubenzuckerlgsung mit 2 cem Salyrgan intra-
venos. Prophylaktisch ist eine Ddmpfung des Mittelhirns durch 3mal
tgl. 1 Tablette Veramon bzw. Luminal zu empfehlen.

Hochdruckkrisen beim Asthma cardiale lassen sich durch die blut-
drucksenkenden Rauwolfiapridparate ausgezeichnet beeinflussen, sie
senken den Blutdruck durch D&mpfung der Erregbarkeit des sym-
pathischen Systems. Man gebe intravends oder intramuskulér 0,3 bis
hochstens 3 mg des Reinalkaloids Reserpin.

Bei der akuten Herzschwiche ist die Kampfermedikation ge-
brauchlich. Der Kampfer ist jedoch vorwiegend ein GefdBmittel,
weniger ein Herzmittel. Ein Zuviel ist hier jedenfalls vom Ubel.
Seine Anwendung spielt bei der Kreislaufschwiche die dominierende
Rolle. Dagegen lé8t sich durch Koffein eine Beschleunigung des
Minutenvolumens des Herzens erzielen, es ist daher mehr, als es bis-
her iiblich war, bei akuter Herzschwiche heranzuziehen. Als Tonika
kénnen auch Hypophysin (0,5—1 cem) und Strychnin (1—2 mg) ge-
geben werden.

Bei dekompensierten Herzkranken mit Lungenstauung kommen
noch voriibergehende Anfille von Dyspnoe vor, die mit auffialliger
Erschwerung und Verlingerung der Exspiration einhergehen und
eher dem Bilde des Asthma bronchiale entsprechen. Dieser sekun-
dére Bronchospasmus findet sich bei dekompensierten Herzklappen-
fehlern sowie bei dekompensierten Hypertonie- und Emphysem-
herzen als Ausdruck neurozirkulatorischer Reflexmechanismen in
dem blutiiberlasteten Lungengeféifisystem. In therapeutischer Hin-
sicht ist die Abtrennung solcher bronchospastischer Dys-
pnoe wichtig. Wirksam sind hier intravendse Injektionen von
Euphyllin in hypertonischer Zuckerlésung oder Kalzium und Koffein
neben einer Digitalisierung.

b) Akute Rechtsinsuffizienz

Der Grolteil der Fialle mit kardialer Rech tsiiberlastung ist
primér-pulmonal bedingt, entsteht als Reaktion des Herzens auf
erhohten Druck im kleinen Kreislauf. Das Krankheitsbild entwickelt
sich ganz plotzlich mit Druckgefiihl in der Brust, Kurzatmigkeit,
Herzdilatation und Galopprhythmus sowie Zyanose. Akuter pulmo-
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naler Druckanstieg fiihrt iiber den pulmo-koronaren Reflex zu einem
Spasmus der rechten Kranzarterie und damit zu akutem Herzver-
sagen. Die Prognose ist schlechter als bei der akuten Linksinsuf-
fizienz. Die Behandlung erfolgt ebenfalls mit Aderlal, Strophanthin
(1/-—*/s mg) mit gleichzeitiger Sauerstoffatmung, strenger Bettruhe
und Saftdidt (pro Tag 600—800 ccm Obst- oder Gemiisesaft). Eine
grofBere Strophanthingabe kann den Druck im Pulmonalisgebiet zu
unvermittelt steigern und geféhrlich werden, ja zu plotzlichem Tode
fithren, so dafl manche Autoren langsamer wirkende Digitaliskorper
wie z.B. Scillaren fiir indiziert halten. Zu warnen ist bei pulmo-
naler Rechtsinsuffizienz vor Morphin. Infolge geringer Vitalkapa-
zitdt ist bei diesen Kranken eine Hyperpnoe erforderlich, um eine
ausreichende Sauerstoffspannung im Blut zu unterhalten. Wird die
Ansprechbarkeit des schon ohnehin durch Hypopnoe und Erhéhung
der CO.-Spannung geschiidigten Atemzentrums weiter herabgesetat,
mul} dies zu einer irreparablen Schidigung fithren. Daher kein Mor-
phium geben! Ist einmal eine dimpfende Wirkung des Atemzentrums
angebracht, leisten Barbitursdurepriparate Gutes. Kranke mit Minus-
dekompensation erhalten zentral und peripher angreifende Gefal-
mittel wie Sympatol, Pentedrin, Neospiran u. & Weiterhin sind
bronchospasmolytische Stoife zu geben und Bekimpfungsmalnahmen
gegen die Bronchialinfekte einzuleiten.

Differentialdiagnose: Lungenembolie, Fett- oder Gas-
embolie, Status asthmaticus, Pneumonie, Aortenaneurysmaeinbruch
in den rechten Ventrikel.

Kardialer Schock im Verlauf schwerer chronischer Herz-
insuffizienz (verfallenes Aussehen, Zyanose, kiihle feuchte Extre-
mitédten, niedriger Blutdruck) wird neben Gaben von Strophanthin
mit Kampfer, Cardiazol (Deumacard), Nor-Adrenalin und Strychnin,
mehrmals tédglich 1 mg subkutan, behandelt.

2. Allgemeine kardiale Dekompensation (Doppelstauung)

Eine Schédigung trifft das Herz meist in allen seinen Teilen und
kann sie nacheinander insuffizient werden lassen. Bald wird das
eine, bald das andere Herz stérker insuffizient, und die Symptome

der Links- und Rechtsinsuffizienz wechseln bei demselben Kranken
miteinander ab.
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Die Erweiterung des durch Restblut iiberdehnten Herzens, die
Ubertiillung der riickwirtigen vendsen Strombahn und die unge-
niigende Fiillung des vorwérts gelegenen arteriellen Abschnittes
zeigen sich in Krankheitshildern von grofler Eindringlichkeit.

Versagt das Herz in allen seinen Teilen, wie es bei der sog. Myo-
degeneratio cordis der Fall ist, beginnt die Stauung vor dem linken
Herzen und schreitet iiber das Lungengefifgebiet kreislaufabwirts
fort, die ,,Mitralisierung* geht in eine , Trikuspidalisierung* iiber.
Waihrend zunéchst Dyspnoe und Akrozyanose eine Linksinsuffizienz
ankiindigen, dndert sich das Bild, wenn sich der Druck auf den
rechten Ventrikel fortsetzt und dessen Leistung nachlifBt. Leber-
schwellung, Aszites, Caput medusae, Albuminurie und Verringerung
der Diurese, gewaltige Odeme an Armen und Beinen und Anasarka
der ganzen Haut treten in Erscheinung, motorische Unruhe, zentrale
Dyspnoe und Auftreten von Cheyne-Stokesschem Atmen lassen zen-
trale Stauungen erkennen. Im Bett liegt der Kranke mit erhéhtem
Oberkorper, die Schleimh#ute sind stark zyanotisch, der Puls ist
klein und oft bei starker Frequenz unregelmifig.

So tritt auch die langsam sich entwickelnde feuchte Herzinsuffi-
zienz in den Bereich dringlicher Therapie.

Therapie: Strikte Bettruhe mit erhéhtem Oberkorper oder
Armstuhl. Die schwere Herzinsuffizienz, die im Beginn der Behand-
lung den Charakter der akuten Herzschwiche trigt, bedarf schneller
wirksamer Hilfe durch grofie Digitalisdosen. Man beginnt mit einigen
g-Strophanthininjektionen (beachte vorherige Digitalismedikation!),
etwa am 1.Tage 2mal 0,25 mg Purostrophan, an den néichsten Tagen
0,5 mg in einer Spritze, und setzt den Patienten auf Fruchtsifte und
Obst. Die Digitaliskérper heben die Leistungsfihigkeit des Herz-
muskels und verbessern seine Energetik. Strophanthin ist hier, wo
es auf rasche Beseitigung der bedrohlichen Herzschwiiche ankommt,
der Digitalis iiberlegen. Seine Wirkung auf die Kontraktilitit setzt
unmittelbar (¥ Stunde) nach der Injektion ein, und es wirkt auch
noch da, wo Digitalis nicht mehr wirksam ist. Von den Herzglyko-
siden steht Cedilanid aus der Digitalis lanata (auBer Digitoxin) dem
Strophanthin in seiner Schnelligkeit des Wirkungseintrittes am néch-
sten. Beiden Glykosiden kommt eine StoBwirkung zu, die die Erfolge
bei der schweren Herzschwiche verbiirgt. Besonders bei schlechten
Venen ist Cedilanid eine Bereicherung unseres Arzneimittelschatzes

2 David, Therapic
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und wird in hohen Dosen, téglich 0,8 mg (4 cem) intramuskulédr, ge-
geben, bis die Gefahr geschwunden ist. Die gleiche Dosis kann auch
intravends, wenn es angezeigt ist, wie z. B. bei der schnellen Form
der Arrhythmie mit Vorhofflimmern, gegeben werden, um eine Kam-
merfrequenz von etwa 701i. M. zu erreichen.

Bei Blutiiberfiillung der Lungen und verstirktem vendsem Zu-
flull zum Herzen ist zur Entlastung ein grofer Aderlal vorzunehmen,
bei Zyanose infolge pulmonal bedingten Sauerstoffdefizits wirkt
Sauerstoffzufuhr oft lebensrettend, indem sie iiber die akute Gefahr
hinwegbringt. Unter Sauerstoffatmung sinkt auch der Venendruck
ab. Abends wird ein Schlafmittel gegeben; oft ist Morphium oder
Luminal angezeigt, da eine durchschlafene Nacht das Herz wirk-
sam entlastet. Es sind allerdings kleinere Dosen, 0,005—0,01 g M., zu
gebrauchen, da die Digitalisierung die Morphiumempfindlichkeit
steigert.

Kommt die Diurese schlecht in Gang, werden nach einigen Tagen
zusétzlich diuretische Mittel angewandt, z. B. Euphyllin, spéter auch
Quecksilberpréparate intramuskulédr (besser als intravends) oder in
den Ergull hinein. Die Hg-Medikamente (Novurit, Salyrgan u. a.)
bewirken eine starke Ausschwemmung von Fliissigkeit und Koch-
salz. Die DiuresestéfBe stellen eine grofle Belastung fiir das Herz
dar, so dall man sie erst nach Stiitzung des Herzmuskels anwenden
soll. Die Dosen werden in Abstinden von mehreren Tagen wieder-
holt. Stéindige Kontrolle des Herzens ist notwendig, da die Hg-Di-
uretika bei einem Nierenschaden kontraindiziert sind, eine milige
Stauungsalbuminurie stellt jedoch keine Kontraindikation dar. Die
Strophanthinspritzen erhalten einen Vitamin-C-Zusatz, durch den
die Hg-Empfindlichkeit der Nieren herabgesetzt wird. Eine Gegen-
indikation gegen die Anwendung der Hg-Diuretika bilden auch
eine Kolitis und ein schwerer Leberschaden. Auf Mundpflege ist
wegen der Gefahr einer Stomatitis zu achten. Durch Ansduerung des
Harns mittels z. B. Mixtura solvens, 6—8 ELL. pro Tag, kann die Wir-
kung der Diuretika noch gesteigert werden. Auch durch Zufuhr von
Kaliumsalzen, z. B. Diathen, 5mal % Teelsffel, kann die Entwisse-
rung begiinstigt werden, weil Kalium schneller in den Harn iiber-
tritt als Natrium. Bei Wassersucht mit schwerer Leberstauung be-
wahren sich manchmal intraventse Decholininjektionen, die man



