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Einleitung

Diese Gedichtnishilfe zur Diagnostik und Therapie von
Notfillen in der Inneren Medizin entstand aus den Unter-
lagen und piddagogischen Erfahrungen mehrjihriger Vor-
lesungen an der Medizinischen Universititsklinik Inns-
bruck. Sie wurden erstmals 1947 in einem Secriptum nieder-
gelegt, in dem einerseits die alarmierenden Symptome (und
bei welchen Erkrankungen sie als typisch vorkommen),
andererseits die akut bedrohlichen Zustandsbilder nach
Symptomatologie, Differentialdiagnose und Sofortmal-
nahmen schlagwortartiz zusammengestellt waren. Das
giinstige Echo, welches- diese Darstellungsart damals
fand, ermutigte uns, den Stoff in grundsitzlich éhnlicher
Form jetzt fiir die Bediirfnisse des praktischen Arztes neu
zu bearbeiten. Wir haben uns dabei vor allem in die Notlage
des Jungarztes im Krankenhausdienst oder in der Praxis-
vertretung versetzt, der sich erstmals einem Kranken in
akut bedrohlichem Zustand gegeniiber befindet. Dieser
Kollege in seiner begreiflichen Aufregung soll nun durch die
einfache Ubersicht daran erinnert werden, welche diffe-
rentialdiagnostischen Uberlegungen er nicht iibersehen
darf und vor allem auch, was er in seinem Drang zu thera-
peutischem Handeln nicht tun soll, um dem Kranken nicht
zu schaden. E

Ahnliche Darstellungen von Einzelproblemen aus unse-
rem Stoffbereich sind schon mehrfach erschienen. Von der
,,Dringlichen Diagnostik‘ von HaAxNs BAUR, die dem Prak-
tiker nicht genug empfohlen werden kann, grenzt sich
unser Buch schon dadurch ab, daB wir auch die thera-
peutischen SofortmafBnahmen nennen und ihre Pro-
blematik erértern. Es sollen dabei nur bereits bewihrte
Behandlungsarten vorgeschlagen werden, die mehrfach
anerkannt sind, und weiter solche Therapieformen, in
denen wir persénlich Erfahrung besitzen.



2 Einleitung

Auf eine handbuchmiBige Vollzihligkeit und Ausfiihr-
lichkeit wird dabei bewuBt verzichtet. Nicht alles, was
sich jemals bei akut bedrohlichen Zustdnden therapeutisch
bewihrt hat, soll aufgezéhlt werden. Aber jede Empfehlung
ist durch kritische klinische Erfahrung erhéartet. Wir
wiirden uns auBerdem freuen, wenn gerade durch diese
Aufsatzreihe (dhnlich wie wir es bei ihrem Erstabdruck
in der Zeitschrift ,,Med. Klinik‘‘ und bei den Innsbrucker
Veranstaltungen ,,Klinisches Wochenende** erlebt haben)
eine fruchtbare Aussprache zwischen Klinik und Praxis
angeregt wiirde, aus der beide Teile lernen konnen. Wir
haben uns auch bemiiht, in Form und Aktualitit den Stoff
so zu bringen, wie er von einem systematischen oder ein-
fithrenden Lehrbuch nicht dargestellt werden kann: Als
schlagwortartige Ubersicht und Gedéchtnishilfe und aus
der besonderen psychologischen Notfall-Situation heraus
gesehen. Neben dem aktuellen Schrifttum, das nach jedem
Abschnitt angefithrt wird, verdankt diese Ubersicht fol-
genden Werken wertvolle Anregung, auch wenn sie spiter-
hin nicht ausdriicklich erwiahnt werden:

1. Birschneider, M.: Kleines Diagnostikon—Differentialdiagnose klinischer Sym-
ptome. Kiel, 9. und 10. Auflage, 1954. — 2. Baur, H.: Dringliche Diagnostik
Berlin-Miinchen, 3. Auflage, 1948. — 3. Beckmann, H.: Avzneitheraple innerer
Krankheiten. Stuttgart, 1949. — 4. Conn, H. F.: Current Therapy 1955. W. B.
Saunders Company, Philadelphia-London, 1955. — 5. David, W.: Dringliche
Therapie in der inneren Medizin. Leipzig, 3. Auflage, 19565. — 6. Dennig, H.:
Dringliche Krankheiten in der inneren Medizin. Stuttgart, 3. Auflage, 1956. —
7. Flint, Th. J. R.: Emergency Treatment and Management. W. B. Saunders
Company, Philadelphia-London, 1954. — 8. Hegglin, R.: Differentialdiagnose
innerer Krankheiten. Stuttgart, 3. Auflage, 1954. — 9. Mehkler, P.: Erkennung
innerer Erkrankungen die mit BewuBtseinsstorung einhergehen. Leipzig, 1941.
10. Rudder, B. de: Kinderiirztliche Notfallfibel. Stuttgart, 1949. — 11. Oddo, C.
et I.: La Médicine d‘Urgence. Paris, 1950, 9. Auflage.



Alarmierende Symptome






Atemnot

MeaxiNs: Von Dyspnoe kann gesprochen werden, wenn ein
Kranker die Notwendigkeit gesteigerter Atemtitigkeit subjektiv
empfindet. Es ist erstaunlich, wie wenig wir heute noch iiber Wesen
und Genese eines Symptoms wissen, das in der Praxis so haufig
beobachtet wird.

Unmittelbare Ursachen und Genese

a) Chemische Anderung der Blutzusammensetzung:
1. Vermehrte Kohlensaurespannung
2. Verminderte Sauerstoffspannung
3. pu-Verschiebung nach der sauren Seite.
b) Reflektorische Regulation von der Lunge, der Pleura, dem
Zwerchfell und den Muskeln aus.

Hauptursachengruppen der Atemnot

1. Funktionelle oder organische Stenose der oberen Atemwege (Pharynx,
Larynx, Trachea): z. B. Laryngospasmus, Glottisodem, Kehl-
kopf-Diphtherie (Krupp), Fremdkorper, stenosierende Struma,
Tumoren u. dgl.

2. Erkrankungen der Lunge :

a) Stenose der kleinen Atemwege und Uberblahung der Alveolen
(Bronchospasmus bei Asthma bronchiale, Bronchiolitis obli-
terans und Emphysem).

b) Ausgedehnte Verminderung der Atmungsfliche (ausgedehnte
oder generalisierte Lungeninfiltrationen, ausgedehnte akute
oder chronische Tuberkulose, Atelektasen, gut- und bosartige
Geschwiilste, ausgedehnte Metastasen, Lymphangitis carcino-
matosa, grofler Pleuraergull, Spontan-Pneumothorax).

3. Cardiale und zirkulatorische Dyspnoe (Asthma cardiale, Lungen-

embolie, Seufzeratmung bei neurozirkulatorischer Asthenie).

4. Primdr cerebrale Dyspnoe (Hirntumor, Encephalitis, vasculdre
Erkrankungen, z.B. Cheyne-Stokes-Atmung bei Cerebral-
sklerose): direkte Beeinflussung des Atemzentrums.

. Dyspnoe bei allgemeinen Stoffwechselstorungen (acidotische Stoff-
wechsellage bei Koma diabeticum, Uramie, Methylalkohol-
vergiftung bedingt vor allem Hyperpnoe = KussmavLsche
Atmung).

<



BewuBtlosigkeit

Kurzdauernde Bewulltlosigkeit (Sekunden bis Minuten):
Synkope.

Langdauernde BewuBtlosigkeit (Stunden bis Tage):
Koma.

Ursachen

A. Primdr-extracerebrale Ursachen:

1. Stérungen der Kreislaufregulation und Himodynamik:
Schock,
Kollaps,
Carotissinus-Syndrom,
synkopale Ohnmacht (vasovagale Ohnmacht),
Morgagni-Adams-Stokes-Anfall.
2. Carotis-Vertebralis-Schidigungen :
Erdrosseln,
Erhéngen.
3. Verringerte Sauerstoffzufuhr zur Lunge:
Erstickung,
Fliegerkrankheit,
Hohen-Insuffizienz.
4. Toxisch verinderter Hirnstoffwechsel (soweit er nur
primér-extracerebrale Ursachen betrifft):
a) endogen-toxisch:
Koma diabeticum,
Koma hypoglykaemicum,
Koma uraemicum,
Koma hepaticum,
Koma hypochloraemicum,
Koma hypokaliaemicum,
Koma bei Nebenniereninsuffizienz,



BewulBtlosigkeit 7

Koma basedowicum,
akute eklamptische Pseudouraemie (Volhard),
Graviditatstoxikose (Friihstadien, Spétstadien,
Eklampsie-Syndrom), '

Toxine bei Infektionskrankheiten,
Hyperventilationsalkalose.

b) exogen-toxisch :
Vergiftungen mit Schlafmitteln, Narcoticis, Kohlen-
oxyd, Morphium und Morphinderivaten, Methyl- und
Aethylalkohol, Schwefelwasserstoff, Schwermetallen
etc.

. Primdr-cerebrale Ursachen:

. Traumatisch :

Commotio cerebri,
Contusio cerebri,
epidurales Hamatom,
subdurales Himatom,
intracerebrales Himatom,
traumatisches Hirnodem,
Elektrotrauma.

. Vasculir:

Apoplektischer Insult:
Blutung,
arteriell-thrombotischer GefiBverschluf3,
embolischer GefaBverschluB3; hierher gehéren auch
Gas- und Fettembolie.

Subarachnoidalblutung:
Aneurysma,
Angiome,
Blutungsiibel.

Thrombose oder Thrombophlebitis von Hirnvenen oder
Sinus durae matris.

. Entziindlich:

Bei allen Formen schwerer akuter Meningitis bzw.
Meningoencephalitis, ferner bei reinen Encephalitiden
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Alarmierende Symptome

(im Kindesalter vor allem an parainfektitse Encephali-
tiden denken, besonders im Zusammenhang mit Exan-
themkrankheiten, ferner Parotitis epidemica und nach
Vaccination). Encephalitis purulenta — Hirnabscef.

. Gemischt entziindlich-vasculir:

Pseudoencephalitis: Koma bei Typhus, Pertussis und
einigen anderen Infektionskrankheiten, die keine echten
Encephalitiden verursachen.

Hirnédem :

Hitzschlag,

als Begleitreaktion traumatischer, entziindlicher, vas-
culdrer und tumoraler Prozesse.

Intracranicller Tumor (auch Metastasen):

Koma erst im Endstadium, meist mit Einklemmungs-
zeichen wie Pressung des Mittelhirns oder des verlidnger-
ten Marks.

. Funktionelle Hirnschiiden :

epileptischer Anfall,
posteconvulsives Koma.,

C. Primdr-psychogene Ursachen:

Psychogener (hysterischer) Stupor: zuweilen ein orga-

nisches Koma vortiuschend.

Tiefer Grad von Hypnose.

Zur Untersuchung bewuBtloser Patienten

1.

Angehorigen-Anamnese (Frage nach: Wo ? Wann ? Wie
oft ? Wie ?):

War es ein erstmaliger Anfall von BewulBtlosigkeit ?
Wurden Medikamente eingenommen ? (Tablettenrohr-
chen auf dem Nachttisch ?).

Ist CO-Vergiftung nach der Umgebung moglich ? (Auto-
garage, Strafle, Bett ?).



BewuBtlosigkeit 9

Handelt es sich um einen Zucker-, Herz-, Nieren-, Leber-
kranken ?

Lag ein Unfall vor? Hatte der Patient nach einem
Schideltranma ein freies Intervall ?

(8]

2. Geruch des Patienten (Ausatmungsluft und Korper-
geruch):

Obst-Aceton: bei Koma diabeticum, Hungeracidose.
Frische Leber, Erdgeruch: bei Koma hepaticum.
Frischer Harn: bei Harninkontinenz.

Harndhnlicher Geruch: bei Koma uraemicum.
Typischer Gasgeruch: bei Leuchtgasvergiftung (aber
nicht in allen Féllen!).

3. Inspektion:

a) Gesichtsfarbe: rot bei Apoplexie mit und ohne Hoch-
druck, Koma diabeticum ;
rosig bei CO-Hémoglobin;
extrem blaf3 bei Kollaps, innerer Blutung.

b) Suche nach Wunden und Blutungen (auch unter den
Haaren); oft aber nicht zu entscheiden, ob vor oder
durch den Sturz.

Beachte Zungenbisse und Strommarken !

Blutungen aus Nase und Ohr sind auf Schéadelbasis-
bruch verdichtig.

Blutungen aus dem Mund bei Oesophagusvaricen,
Magen- und Lungen- (Infarkt, Carcinom, Tuberku-
lose, Bronchiektasen) Erkrankungen.

Achte auch auf Insulin-Injektionsstellen (bei Koma
diabeticum und Koma hypoglykaemicum).

c) Ist die Haltung des Patienten auffillig ?
Nackensteifigkeit bei intracranieller Blutung, Menin-
gitis.

Herabhingen eines Mundwinkels, Halbseitenldh-
mung.

d) Ist der Atemtypus abnorm ?

Grolle, tiefe Acidoseatmung nach Kussmavr (Koma
diabeticum).

2 Halhuber/Kirchmair, Notfille, 2. A,



10 Alarmierende Symptome
Periodisches Atmen nach CHEYNE-STOKES (cardiale
Insuffizienz und Cerebralsklerose).

e) Bestehen Verdnderungen an den Augen?

Bei Hirnprozessen ,,sehen die Augen den Herd an‘.
Pupillen bei tiefer Bewufitlosigkeit mittelweit und
reaktionslos auf Licht.

Bei Morphiumvergiftung enge Pupillen, bei Atropin-
vergiftung weite Pupillen.

Der Augenhintergrund kann wertvolle Hinweise
geben (Stauungspapille, Blutungen, Fundus hyper-
tonicus, Miliar-Tuberkulose).

4. Palpation:

a) Puls:
bei Kollaps frequent und weich,
bei Hypertonie gespannt,
bei Hirndruck langsam (Bradycardie),
bei Apams-StokES fehlend,
bei schwachem Puls auch einmal an eine Adiastolie
durch Herztamponade (Herzbeutelergul3 oder Blu-
tung) denken. '

b) Abdomen: Bei Verdacht auf innere Blutung an eine
Extrauteringraviditéit und Milzruptur (z. B. bei
Driisenfieber) denken!

¢) Eatremititen: Priifung auf Tonus und Reflexe!

(,,Breites Bein bei Lihmung).

Bei jedem Bewultlosen Katheterisieren und Harn auf
Zucker, Eiweill und Urobilinogen priifen!

Sehrifttum

1. Niedermeyer, E.: Personliche Mitteilung. — 2. Wolf, H. J., Hauptmeier, H. und
Stibinger, H. G.: Dtsch. med. Wschr, 77: 23, 741 (1952).



Akut bedrohliche Zustandsbilder






Koma diabeticum

Ursachen

I.

o

7

Interkurrente, auch harmlos scheinende Infekte mit und
ohne Temperatursteigerung, akute Eiterungen, Magen-
Darm-Erkrankungen, besonders solche, die durch inten-
sives Erbrechen und profuse Durchfille zu schweren
Wasserverlusten fithren, Operationen und Unfille.

. Plotzlicher Abbau der Insulindosis bei insulinbehandel-

ten Diabetikern, Umstellung jugendlicher Diabetiker von
Insulin auf eine der modernen antidiabetisch wirkenden
Sulfonamidverbindungen (z. B. Invenol, Nadisan). Un-
erkannter und unbehandelter Diabetes.

. Verminderung oder Absetzen der bisherigen Insulin-

dosis bei Erkrankungen, die mit Storung des Appetits
und der Nahrungsaufnahme einhergehen.

. Briisker Entzug der Kohlehydrate, insbesondere bei

gleichzeitig fortdauernder Fettzufuhr, EB- oder Trink-
exzesse, aber auch Fasten.

. Ungewdohnliche psychische und vegetative Belastungen ;

Klimaeinfliisse (7).

Schwangerschaft bei Diabetes.
Resorptionsverzigerungen des Insulins bei Applikation
in Lipome bei Insulin-Lipodystrophie [1].

Typische Krankheitszeichen

Prodromalsymptome (., Prackoma’ ) : auffallende Miidig-

keit (Adynamie), Abgeschlagenheit, Apathie, vermehrtes
Schlafbediirfnis (,,Einschlafen im Sitzen*'), Kopfschmerzen
oder Schmerzen in den Muskeln, besonders in den Waden,
vermehrtes Durstgefithl, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Brech-
reiz, Erbrechen, mehr umschricbene oder mehr diffuse
Schmerzen in abdomine.



