KLINISCHE BEOBACHTUNGEN UBER DIE WIRKUNG
DES PILOCARPINUM MUR. BEI DER CROUPOSEN PNEUMONIE,

Mittheilung aus der mediz. Klinik des Prof. Sigmund Purjesz.
Vom Assistent Dr. Moritz Rosenberger.

Seit gelegentlich der Wanderversammlung der ung. Aerzte und
Naturtorscher im Jahre 1892, Dr. Sziklai das Pilocarpin als specifi-
sches Miltel gegen die croupose Pneumonie emplohlen, linden wir in
den Spalten der Fachjournale viele Publicationen, welche diese aulfil-
lige Wirkung des Pilocarpins zu bestitigen scheinen, wiithrend andere
sich garnichl vortheilhalt iiber das Mitlel fussern. Dieser Umstand
veranlasste uns in ersler Linie dazu, dasselbe an unserer Klinik
zu versuchen. '

Vorerst mussten wir dariiber ins Klare kommen, dass bei der
Beurtheilung der Wirksamkeit eines neuen Millels gegen die Pneu-
monie, die Heilungspercente die am wenigst tiberzeigenden Daten
werden lielern konnen. Bel den milden, gutartigen Pnenmonie-Epi-
demien, wie solche in den letzten Jahren hier beobachtet wurden,
war das Heilungspercent ohnehin stets tiber 90. Auch bei der dies-
jahrigen Endemie durlte ein dholich giinstiges Mortalititsverhiltniss
gewiirtigt werden. Bei einem so geringen Mortalitiitsverhiiltniss uber
kinnte ein derartiger Unterschied. der ganz zweilellos [iir- oder
gegen das Pilocarpin spricht, nur aus einer nach Tausenden zihlen-
den Statistik gewonnen werden.

Nachdem uns also voraussichtlich keine geniigend grosse Anzahl
von Erkrankungen zu Gebote slehen sollte, war uns nur der einzige
verliissliche Weg offen, nimlich der, bei den mit und ohne Pilocarpin
Behandelten. tiglich durch genaune Unteruchung der Kranken fest-
zustellen, ob bei den ersteren die Zuriickbildung simmtlicher patho-
logischer Symptome, und die Heilung wirklich rascher eintrilt als
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hei den nicht mit Pilocarpin Behandelten und ferners ob die Heilung
thatsithlich der Pilocarpin-Verabreichung sogleich folgl. Wir konn-
ten den Weg mil umso grisserer Erwarlung einschlagen, nachdem
wir vorausselzen mussten, dass das als Specilicum gepriesene Mitlel,
welches angeblich durch 24 Stunden verabreicht, in jedem Stadium
der croupdsen Pneumonic im Stande ist die Krise in 12—24 Stun-
den herbeizulithren, im  Anfange der Erkrankong verabreicht, aber
das Entstehen des croupdsen Exsudales Gberhaupt zu verhindern,
im Hyperaemie-Stadium den Process zur Riickbildung zu bringen, bei
ausgebildetem  Exsudat dasselbe in 12 - 24 Stunden aulzuldsen, ja
selbst  preventiv. gegeben die Infection hintanzuhalten vermag, in
jedem Falle nach Verabreichung siimmiliche Symptome sogleich
beheben, und seinen  specifischen Einfluss den exspectativ behan-
delten Fillen gegentiber klar manifestiven wird.

Doch eben hier hiess es vorsichlig sein. dass sich in unsere
Beobachtungen keine Fehler einschleichen. DBekanniermassen irreni
die Kranken hitufie in Bezug aur Beginn ihrer Erkrankung. Be
Versuchen mil einem neuen Mitlel gegen die Pneumonie ist es aber
durchaus nicht gleichgiillig, ob wir es am 2 -3, oder aber am 4—5H
Tage verabreichen, denn die sponlane Krisis bei der Pueumonie
am b—6 Tage gehort ja durchaus nicht zu den Seltenheiten, wie
dies die Jirgensen'sche Slatistik von 721 Krankheitsfiille beweist.
3ei solchen fehlerhalten anamnestischen Daten wiiren wir dann dem
ausgeselzl, dass wir eine eigentlich am 5 -0 Tag erfolgte Krisis
irrigerweise aul dem 3 -4 Tag daliren und dies dem Pilocarpin
zugute schreiben. Um diesem zu begegnen, gaben wir das Pilocar-
pin nur in jenen Fillen, wo der Beginn der Erkrankung sicher
lestgestelll  werden  konnte. und wo  siimmtliche Symptome dies
hestitigten.

Weilers durllen wir den natiirlichen Verlanf der Pneumonie
nicht ansser Acht lassen, die ja bekannterweise sich selbst iiber-
lassen, im Wege der Krise, oder Lyse am h—9 Tage zu heilen pflegt.
Hieraus miissen bei der Frage der Specificitiit eines Mitlels gegen
die Pneumonie zweierlei Consequenzen gezogen werden; ersiens
kann die Krisis nur dann fiir das Mittel sprechen, wenn sie vor
dem H-len Tage herbeigeliihrt wird, — and auch dies muss in einer
grossen Anzahl von Beobachtungen der Fall sein, — und zweitens
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ebenso bheweisend als Hir die Wirksamkeit des Mittels die vor dem
H-ten Tag aultretenden Krisen sind, ebenso laut sprechen gegen die
Wirksamkeit des Mittels jene Fille, wo trolz der in den 1—3-ten
24 Stunden erfolgten Verabreichung desselben, die Defervescenz
sich erst am 5—9 Tage, ja selbst spiiter einstellt, noch mehr aber
jene Fille, wo das Mittel iiber den H-ten Tag hinaus in grossen
Dosen gegeben wird, und nicht nur keine Defervesecenz eintritt, son-
dern die Infiltration des ergriffenen Lappens weiter schreitet und
selbst aut den Nachbariappen iibergreilt.

Der grosste Theil unserer Fillle konnte demnach heziiglich des
Einflusses des Mittels auf die Krise wenig Aufschluss geben, da wir
bei diesen das Mittel znmeist iitber den dritten Tag hinaus, also mit
Riicksicht auf die spontane Defervescenz schon verspiitet verabreich-
ten, doch kénnen diese Fille in negativer Richtung Aunlklirung bieten,
wenn wir sie nidmlich mit den, nicht mit Pilocarpin behandelten
vergleichen und wenn bei Verabreichung des Miltels sich solch un-
giinstige Zufiilligkeiten einstellen, von denen wir oben Krwithnung
gethan. -

Schliesslich durften wir auch die physiologische Wirkung des
Pilocarping nicht ausser Betracht lassen, die im ganzen der Krisis
einer Pneumonie #dhnlich ist und bei oberflichlicher Beobachtung
leicht zu ITrrungen Anlass geben kann. So rult das Pilocarpin starken
Schweiss hervor, was bei fieberhaflen Kranken milunter zu stiicke-
rem oder geringerem Abfallen der Temperalur (ithren kann, zumin-
destens wird die schweissbedeckte Haut in Folge der starken Ver-
dunstung kiihl anzufiihlen sein; ja selbst die Achselhihlen-Tempe-
ratur kann durch die feuchte Haut beeinflusst werden. Deshalb
wurde die 2 stiindlich vorgenommene Achselhéhlen-Temperatur,
stets durch Messungen im Mastdarm conirollirt.

Gleichzeitig mit dem Pilocarpin gaben wir nie Aantipyrin, wie
dies die Anhiinger des Pilocarpins rathen; denn wiirde nach Ver-
abreichung beider Mittel die Temperatur auf das normalmiissige
gesunken sein, so wiire es hochst ungerechtfertigt gewesen, dies
eben auf Rechnung des Pilocarpins zu selzen.

Das Pilocarpin steigert weiters die Secretion der Speichel-
driisen im hohen Maasse. Diese Wirkung steht in so ferne aller-
dings mit der Pneumonie im Zusammenhange als der Speichel das
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pneumonische Sputum, diluirt, jedoch erst im Spucknapfe. Wir fan-
den slets, dass das pneumonische Spulum, welches aus den Lungen-
zellen herriihrte, trotz der Pilocarpin-Behandlung seine Farbe und
Consislenz beibehielt und nur mit einer grossen Menge Speichels
vermischt war.

Nachdem sowohl Schweiss, sowie das scbuellere, oder langsa-
mere Sinken der Temperatur und mitunter eventuell auch die Dilu-
irung des Sputums bei der Pneumonie-Delervescenz zu constaliren
ist, mussten wir daraul bedacht sein, diese Folgen der Pilocarpin-
behandlung, die zusammen eine wirkliche Heilung gleichsam nach-
ahmen, nicht mit lelzterer zu verwechseln. Als Fingerzeig dient hier
das allgemeine Unwohlsein, die Dyspnoe, die Brastschmerzen, die
bei wirklichér Delervescens mit der gekannten Raschheit versehwun-
den, wiihrend sich dies alles nach der Pilocarpinbehandlung nicht
milderte, hauptsiichlich aber waren es die objectiven Merkmale,

‘welche die Unterscheidung der wirklichen Defervescenz von den

defervescenzartigen Folgezustinden der Pilocarpinbehandlung auns-
serordentlich erleichterten. Der Zustand des Herzes, der Nieren und
des Verdauungstractes wurde bei der Pilocarpinbehandlung genan
beobachtet, ebenso auch die Function des Nervensystems.

Unter 25 reinen Pneumonien wurden 9 mit Pilocarpin behan-
delt. Ein Kranker bekam nur 4 Ctgrm. wiihrend 24 Stunden, 3 er-
hielten tiglich 5-—6 Ctgrm. und 5 Kranke bekammen 8 —10 Ctgrm.

Es folgt nunmehr der Auszug aus der Krankheitsgeschichte
dieser Kranken; die Skizzen verglichen mit jenen der expectaliv
Behandelten fithrt zu folgenden Schliissen :

1. Das allgemeine Unwohlsein, das Geliihl der Schwiiche, das
Seitenstechen wurde durch Verabreichung des Pilocarpin durchaus
nicht gemildert, oder gar behoben; ein Verschwinden dieser Symp-
tome erfolgte erst in der Defervescenz, eben so und in der némli-
chen Zeit, wie dies bei den 16 nicht mit Pilocarpin Behandelten
der Fall war.

2. Das Fieber, der mangelhafte Luftwechsel, die grossere oder
geringere Albuminurie, zeigte bei Pilocarpinbehandlung nicht die
geringste Besserung, bis am 5 -9 Tage dann die Defervescenz ein-
trat. Ein nammhafteres Sinken der Temperatur sahen wir nie; die
Haut des im schweissgebadeten Kranken fithlte sich allerdings kiihl an,
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aber der in der Achsel-
hohle und dem Mast-
darm eingeliithrte Ther-
mometer zeigte, dass
ausser 1—2-mal sich
nie eine slirkere Ver-
minderung der Tempe-
ralur einstellle.

3. In allen Fillen wo
bei Beginn der Behand-
lung mit Pilocarpin, der
erkrankte Lappen be-
reits im Stadium der He-
patisation sich befand,
bliehen die Symptome
lrotz 2—4 tigiger Pilo-
carpinbehandlung ohne
die geringste Veriinde-
rung gleich hestehen,
und die Lésung begann
am Tage nach der De
fervescenz ebenso, wie
in den anderen Fiillen,
die nicht mit Pilocarpin
behandelt wurden.

In jener geringen An-
zahl unserer Fille, in
welchen der Lungenlap
pen erst im Hyperaemie:
Stadium belunden wur-
de, enlwickelle sich das
Exsudat trotz der Pilo-
carpinbehandlung mit
der gewohnten Rasch-
heit.

In einem Falle wo
4 Tage hindurch zusam-
men 40 Ctgrm. Pilocarp.

MORITZ ROSENBERGER.
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gegeben  wurden, grifl die croupdse Erkrankung am 2. Tage aul
den Nachbarlappen iiber; in einem anderem Falle, infillvirte sich
ein Lappen nach dem anderen.

4. Die Delervescenz stellte sich bei den mil Pilocarpin-Behan-
delten nie frither ein, als bei den expeclativ Behandellen, leicht konnten
gleiche Fiille in beiden Reihen gefunden werden, wie dies die Temperatur-
curven zeigen und wie dies die folgende Zusammenstellung beweist -

Die Defervescenz erfolgte bet mit ohne
von Piloearpin Piloearpin
Sehiittelfrost gerechnet Behandelten
am 3—4 Tage — 1
» A—D B 2 2
s D=6 — 1
5—7 1 —
N 1 2
- ogeg 1 4
. 1—9 » 2
, o—11 1 -
. 812 = ¢ 1
9-11 = 2
, 10—12 - 1
. 11—12 e 1
n 12 n T -
5 13 e ~
1415 1 -

H. Beziighich der Dauer des Losungs- und des Reconvalescenz-
Stadinms flnden wir gar keinen Unterschied zwischen den mil- und

jenen ohne Pilocarpin behandelten Fiillen ; mit einem Worte, es zeigl

sich,dass keiner unserer mit Pilocarpin behandelter Fille, riicksichtlich
siimmllicher Symptome der Pneumonie und ihres ganzen Verlaules,
giinstigere Verhiiltnisse aufweisen konnte, als die nicht mit Pilocar-
pin behandelten. Der einzige [nlerschied zwischen beiden Kategorien
war nur der, dass bei den mit Pilocarpin-Behandelten, zu den un-
veriindert [ortbestehenden oder sich gar schwerer geslaltenden
Symplomen der Pneumonia crouposa, die Symptome der Wirkung
des Pilocarpins hinzukamen, u. zw. die schweiss- und speichel
treibende Wirknng, wozu sich in einigen Fiillen noch Erbrechen und
Abfithren hinzugesellte. Die diaphoretische Wirkung war in jedem
unserer Fiille fusserst prononcirt, und plagte der Schweiss sowie
der Speichelfluss die Kranken ununterbrochen so zusagen Tag und

Orv.term -tud, Ertesitd. 1896. 4
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Nacht, so dass diese sich in einem wirklich erbarmungswiirdigen
Zustande befanden. Sie lagen in nasser Leib- und Bellwiische, und
mussten wegen des Speichelflusses jeden Momenl um den Spuck-
napf greifen, wo sie sich der Seitenstechen halber doch kaum zu
rithren vermochien. In einem Falle trat in Folge der starken Schweisse
ein Ervthema papulosum aufl, sonst sahen wir keine ernsteren
Folgen. Wiirde sich das Pilocarpin wirklich als Specificum gezeigl
haben, so wiirden diese den Kranken verursachten Schmerzen, das
Mittel noch nicht als contraindicirl erscheinen lassen, nachdem
jedoch eine Heilwirkung in jedem Falle vollkommen ausblieb, so
wiirden wir dem Principe der Humanitiit viel besser Rechnung ge-
tragen haben, hiitlen wir die Schmerzen des Kranken nicht noch
durch den Schweiss und den Speichelfluss, sowie durch das in eini-
gen Fiillen liervorgerufene Erbrechen und Abfiithren gesteigert. Von
Seite des Herzens, der Nieren und anderer bis jetzl nicht erwiilin-
ter Orgaune, beobachteten wir in keinem Falle irgend welche unan-
genehmen Nebenwirkungen.

Was schliesslich die praeventive Wirkung des Mittels gegen die
[nfection betrifit, so konnten wir uns von dieser bei unseren Fillen
selbstredend keine Ueberzeugung verschalfen, doch miissen wir die
Moglichkeit der Entscheidung dieser Frage und so die Zeilgemiss-
heit derselben iiberhaupt insolange in Frage stellen, bis wir nicht
im Besilze so exacler [nlersuchungsverfahren gelangen, mittelst
derer es mit unbedingter Sicherheit festgestellt werden kann, ob die
beobachteten Individuen mit Pneumonie thatsidchlich inficirt sind
oder aber nicht und ferneres wenn ja, wann? und ob in einem
ihrem nattirlichen Resistenzvermdgen entsprechendem derartigen
Girade, dass sie ohne der Verabreichung des Pilocarpins unbedingt
erkrankt wiiren.

Alles zusammengelasst, miissen wir daher feststellen, dass das
Pilocarpin in unseren Fiillen, der Pneumonia crouposa gegenitber
ein derartig indifferentes Verhalten hatte, wie es nicht nur ein Speci-
fiecam-, sondern ein halbwegs giinstig wirkendes Mittel nicht zeigen
diirfte. Gefihrliche Complicationen rief es zwar von Seile keines
Organes hervor, doch vermehrie es mit seiner Wirkung die Schmer-
zen und Leiden der Kranken, ohne dass es hiefiir auch nur den
geringsten Ersatz geboten hiitte, eben deshalb aber erwies es sich
von humanistischem Standpunkte aus, als contraindicirt.





