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Vitamin C in der Behandlung
der kruppdsen Pneumonie
Von A. HOCHWALD

Die Untersuchungen uber die Pathogenese der kruppdsen
Pneumonie (k. P.) entwickelten sich in den letzten Jahren
vorwiegend in zwei Richtungen. Ein Teil der Autoren sieht in
der k. P. eine Infektionskrankheit sui generis. Die Therapie ist
demzufolge bakterizid-antitoxisch. Eine andere Arbeits-
richtung — LAUCHE hat seinerzeit die einschlédgigen Beob-
achtungen zusammengefallit — falt die k. P. (siehe diese
Nummer S. 165) als Ausdruck einer hyperergischen Reaktion des
erkrankten Lungengewebes auf. Die wesentlichste Stitze
dieser Anschauung scheint uns die von zahlreichen Autoren
gemachte Beobachtung, dal es nur am spezifisch sensibili-
sierten Tier mit einiger RegelmaRigkeit gelingt, eine. k. P.
hervorzurufen. Dabei gilt als wesentliches anatomisches
Kriterium nicht die HerdgroRRe, sondern der Fibrinreichtum
des Exsudates. Die Frage nach der pathogenetischen Bedeu-
tung eines fibrindsen Exsudates hat ROESSLE dahingehend
beantwortet, dal die fibrindse Entziindung der histologischc
Ausdruck einer verstarkten Reizabwehr sei.

Unser Interesse war nun auf die Stoffwechselvorgange
gerichtet, welche das schlagartige Ausfallen groRer Fibrin-
mengen einleiten, und wir hofften auf dem Wege einer Be-
einflussung des Stoffwechsels auch die hyperergische Ent-
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zindung abzu&ndern. Wir haben daher unser Augenmerk
den BluteiweiBkdrpern zugewendet und waren geneigt,
in der bei allen allergischen Krankheiten sich findenden
Vermehrung der leicht fallbaren Eiweilkorper ein patho-
genetisch wichtiges Symptom zu sehen.

Den Befund von BOGER und SCHROEDER, daB Vitamin C
(Ascorbinsdure) bei langdauernder Darreichung die Links-
verschiebung der Bluteiweilkorper zur Norm zurlckfiihrt
konnten wir nun dahin erweitern, daR es mit hohen Ascorbin-
séduredosen auch im Kurzversuch gelingt, eine Senkung
der Globuline bzw. des Fibrinogens im Blut zu erreichen.
Es schien uns somit gerechtfertigt, die Ascorbinsdure auf ihre
antiallergische Wirkung zu prifen.

Nachdem wir im Tierversuch die Hemmung des anaphylak-
tischen Schocks durch Ascorbinsdure gefunden haben und
uns davon (berzeugten, dal8 nur die toxischen Erscheinungen
der hyperergischen Reaktion, nicht aber ihr immunisato-
rischer Effekt aufgehoben werden, begannen wir Vitamin C
bei der k. P. zu verwenden. Eine Krankengeschichte mége
die anfangs gelibte Therapie illustrieren.

J. S., 17 Jahre, wegen subakuter Polyarthritis seit 26. V. 1935
an der Klinik. 11.V. Tonsillektomie, danach voruibergehend méaRige
Temperatursteigerung und mikroskopische Hamaturie. 17. V.
Frihtemperatur 38,2°; Lunge: rechts axillar bronchiales Atmen.
Rontgen: Pneumonische Infiltration im rechten Unterlappen.
Harn: Urobilinogen ++ BluteiweiBkorper s. Tabelle. Therapie:
300mg Redoxon und 10 ccm Kalzium intravends. Die Tempera-
tur ist mittags auf 37,3° abgesunken, der Allgemeinzustand etwas
besser. Nachmittags 200 mg Redoxon per os und 10 ccm Kalzium
intravends, daneben Kardiaka, Abendtemperatur 36,5°. 18. V.
fieberfrei. 500 mg Redoxon per os, dazu 2mal 10 ccm Kalzium
intravends. Uber der Lunge noch etwas bronchiales Atmen.
19. V. Dauernd fieberfrei und bei vollem Wohlbefinden. 2mal
200 mg Redoxon intramuskuldr, 2 mal 10 ccm Kalzium intravenos.
Starke Polyurie. Harn: Albumen + (Hauch), Urobilinogen negativ,
Sediment: einzelne Leukozyten und Erythrozyten. 20. V. Lunge
perkutorisch und auskultatorisch o. B., Rontgen o. B., Harn o. B.

. Gesamt-] Fibri- | Globu-] Albu-
Fat. J. 8. eiweil | nogen line mine
Vorher . . . . . . 0. 4w 8,37 0,56 3.64 4.2
4 5td. nach 300 mg Ascorbinsaure 7,76 0.2 2.6 s.0
2. . . o 7.8 0,6 41 3.1
5 6 o o 8.2 0,57 4,63 30
Der hier angefiihrte Fall bietet das Bild der sog. Eintags-

pneumonie, und zwar, wie wir wegen der flieRenden Uber-
gange und Gemeinsamkeiten mit einer Reihe von anderen
&hnlich gelagerten Féllen sagen mdochten, einer artefiziell
erzeugten Eintagspneumonie; also eines Falles, bei dem die
Lungenentziindung noch im Stadium der Anschoppung,
der serdsen Entziindung, abgefangen wurde, bei dem es nicht
zur vollen kruppdsen Pneumonie kam, bei dem also die Fibrin-
ausfallung und die damit notwendigerweise verbundenen
langwierigen Losungserscheinungen unterblieben.

Man hat natlrlich nur relativ selten Gelegenheit, eine k. P.
in den allerersten Stunden zu erreichen. Je spater man mit
der Behandlung kommt, um so weniger kann man trotz
grofter Ascorbinséuredosen am Verlaufe &ndern. Vom 3. Tage
an scheinen Pneumonien vollig unbeeinfluBBt zu bleiben. Auch
am 2. Tag nach dem initialen Schuttelfrost kann man nur mehr
Teilerfolge erzielen; Abkiirzung der Krankheit und Erleichte-
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rung der Beschwerden, nicht mehr jedoch eine rasche Ku-
pierung.— Wir sind in der Folge dazu tibergegangen, die Ascor-
binsduredosen wesentlich zu erhdhen, sie nur intravends
zu geben und daneben keine anderen therapeutischen MaR-
nahmen mehr zu machen. Die Beobachtungen, die wir an
bisher 13 so behandelten Fallen von k. P. machten, mdchte
ich nun summarisch zusammenfassen.

Am auffalligsten ist die Besserung des Allgemeinzustandes
(Prostration, Dyspnoe usw.), die schon nach den ersten In-
jektionen einsetzt und ganz markant ist, auch wenn die
Temperatur noch hoch bleibt. Deutlich war ferner die
raschere Entfieberung; in unseren Féllen war sie meist lytisch.
Konform mit der Temperatursenkung, oft noch friher,
kommt es zu einem Leukozytensturz und zu einer Besserung
des morphologischen Blutbildes. Die klinisch, hauptsachlich
jedoch réntgenologisch nachweisbare Infiltration des Lungen-
parenchyms, die nach der Entfieberung noch durch mehrere
Wochen zu persistieren pflegt, kam bei den von uns beob-
achteten Fallen sehr bald zum Verschwinden. .

Ein weiteres Symptom der k. P., die Urobilinogenurie, wird
ebenfalls oft frihzeitig beseitigt. Auf die Chloridretention
konnten wir bei allerdings noch nicht ausreichend genauer
Untersuchung keine deutliche Wirkung feststellen. Die Blut-
eiweiBkorper zeigten bei der von uns gewahlten Dosierung
von % g Ascorbinsdure (Redoxon Rdéche) pro dosi innerhalb
zweier Stunden — nur wéhrend dieses Zeitraumes fanden
wir bei intraventser Einverleibung die Ascorbinsdure im
akuten Versuch wirksam — 3 mal eine Senkung der Globu-
line bzw. des Fibrinogens, einmal Gleichbleiben, einmal eine
maRige Steigerung der Globuline.

Ein Uberblick Gber unsere Ergebnisse ergibt folgendes.
Die unmittelbare Ascorbinsdurewirkiing dauert ungefahr
2 Stunden. Als Einzeldosis hat sich uns % g am besten be-
wahrt, eine Steigerung der Dosis kann ohne jede Gefahr
vorgenommen werden. Daraus folgt, dal man diese Dosis
in ungeféhr 2 stiindigen Intervallen stdndig bis zur Erreichung
des therapeutischen Effektes wiederholen soll. Dabei ist je-
doch besonders darauf hinzuweisen, dafl die Aussicht auf
eine gunstige Beeinflussung der k. P. um so glnstiger ist,
je friher die Behandlung beginnt. Es kommt auf Stunden
an, und nur bei Féllen, bei denen man die Ascorbinsaure-
behandlung in den ersten Stunden einleiten kann, hat man
Aussicht, die Behandlung zu kupieren. Man braucht dann
auch nur relativ kleine Dosen Ascorbinsdure. Besonders sei
aber hier noch darauf hingewiesen, dafl wir mitunter auch
Versager sahen, bei denen keine deutliche Besserung zu beob-
achten war. Einzelheiten daruber finden sich an anderer
Stelle.

Unsere Untersuchungen fanden eine Bestdtigung durch
Beobachtungen von GANDER und NIEDERBERGER, die vom
Studium der Vitamin-C-Retention ausgingen. Durch die
Liebenswirdigkeit der Autoren hatten wir Gelegenheit,
in das Manuskript der in Druck befindlichen Arbeit Einblick
zu nehmen. GANDER und NIEDERBERGER stellten vor allem
fest, dall gleichzeitig mit dem Fiebersturz das Vitamin C-
Defizit des Korpers gesattigt ist und reduzierende Substanzen
im Harn wieder auftreten; ferner, daB auch peroral gegebene
Ascorbinséure wirksam ist. Die Autoren haben daher fiir die
Zwecke der Praxis die Vitamin C-Therapie wesentlich ver-
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einfacht, indem sie mit einer selbst entwickelten, sehr hand-
lichen Methode fortlaufend die Vitamin C-Ausscheidung be-
stimmen und so lange Ascorbinsdure intravends und peroral
zufiihren, bis sie im Harn ausgeschieden wird. GANDER und
NIEDERBERGER betonen ebenfalls die Notwendigkeit, so rasch
als mdéglich ausreichend groBe Mengen Vitamin C zuzufiihren.
Kurz zusammengefallt ergibt sich aus unseren Versuchen,
dal die Ascorbinsdure eine Hemmungswirkung auf den
anaphylaktischen Schock der Versuchstiere hat und daR man
mit ihr gewisse Heilwirkungen auf die k. P. des Menschen aus-
Uben kann. Mit der fir jeden therapeutischen Versuch gebote-
nen Vorsicht 1aRt sich daraus vielleicht der Schlufl ziehen,
dal die Auffassung von der Wichtigkeit eines allergischen
Mechanismus in der Pathogenese der k. P. eine weitere Stiitze
erhélt. Noch vorsichtiger mu man mit SchluRfolgerungen
fir die praktisch-therapeutische Anwendung sein. Wie in
Zukunft die optimale Therapie der k. P. aussehen wird,
1aRt sich heute nicht sagen. Vielleicht wird eine Kombina-
tionstherapie am erfolgreichsten sein, die die bakteriell-
toxische Komponente (Chinin, Serum) und die allergische
(Ascorbinsaure, Kalzium) beriicksichtigt und die sympto-
matischen MalRnahmen (GefalRdichtung, Kreislaufmittel) erst
in zweiter Linie erfordert. Vorher jedoch ist es unbedingt
nétig, an groBem Material in genauen Untersuchungen die
alleinige Wirkung der Ascorbinsdure festzulegen und die
Indikation fir ihre Anwendung abzugrenzen.

GANDER U. NIEDERBERGER, M. m. W. 1937, im Druck. — STEPP, KUH-
NAU U. SCHROEDER, Die Vitamine. Stuttgart, Enke, 1936. — Ausfiihrliche
Literatur bei HOCHWALD, Wiener Arch. inn. Med. 1937, 30 S. 1; Z. exper.
Med. 1936, 98 S. 578.

(Anschr. des Verf.: Prag II, 1l. Med. Klin. d. DIsch. Univ.)
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